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Les  signes  physiques  de  oégégéi^^^lice**' 

pa.r  MM.  M.  Taschlde  et  CI.  Vorpas 


Dans  c^  travail  noiis  voulons  faire  une  expoaition  critique  des 
dotmées  acquises  sur  les  stigmate^  phyaiquea  de  ta  dógéiiórescencej 
sans  pò  urani  vre  le  but  d©  fair©  une  revue  generale  de  la  queation, 
A  cet  effet  le  contenu  d'un  grand  in-folio  suffirait  à  peine^  sur- 
tout  si  on  voulait  s'  astreìndre  a  esposer  rigoureuseraent  tout  ce 
qui  a  éte  dit,  écrit  et  rappoi^té  sur  la  question. 

Lee  tu  re  fa  ite  d*  un  grand  n  ombre  d'auteurs,  nous  eaaayerona 
d'exposé  r  schema  tiquement  ce  que  Fon  croit  acqui  a  sur  ce  sujet 
que  Ton  peut  considcver  a  beauconp  de  points  de  vue  comme 
classiqua. 

Non;^  donnerons  k  la  fin  quelqiies  indications  bibliographiques, 
choisies  ellea  aussi  dans  notre  bibliographie  de  la  questionj  notre 
but  etant  de  fournir  un  aperta  critique  et  synthétique  du  probléme. 

No  US  pourduivona  actuelleraent  une  étude  sur  la  "  degènere- 
scende  j,  et  ce  travail  n'est  qu'un  chapitre  d'une  sèrie  de  travaux 
stiT  ce  complexe  probléme  bio-psycliologique. 

Nous  avons  laissé  de  coté  les  rapporta  de  la  question  aree 
le  crime  et  les  autrea  donnéea  antbxoposociologiques^  sur  lesquel* 
les  nous  comptons  revenir  dans  un  autre  travaìL 

I. 

D'une  faeton  generale,  ce  qu'on  appaile  en  pathologie  un  degéné* 
ré,  c'est  un  i^ujet  qui  nait  anormale  dilìerent  dea  autrea,  rea  te  bel  pen- 
dant tonte  aa  vie  et  meurt  anomial,  C  est  ,  si  T  on  veut  ^  une 
particuiarité,  une  sin^j^ularité,  un  mouiàtre,  si  l' expression  ne  pa- 
T^it  pas  uu  peu  forcée  et  éxagérée,  quelle  que  soit  la  cause  genera- 
trice de  ce  trouble  et  de  ce  désordre*  Nous  ne  faisons  pas  ici 
de  rétiologie  et  nous  ne  voulons  pas  rechercher  les  causesde  dé- 
généresceneej  pas  plus  ^jue  discuter  la  question  de  savoir  si  dans 
ces  cas  il  s'agit  d*une  anomalie  régreasive  ou  plutòt  d'une  lésion  pa- 
thologique  produite  pendant  la  période  intra- uterine  ou  pendant 
les  premiers  temps  de  la  vie  chez  V  enfant.  Nous  avons  en  Foo- 


V 


(*)  Nous  croyons  notre  de  voi  i*  <Se  remerei  er  MM,  Alf^mi  tìt  Maasan,  leardi- 
teura  psrìsìenH  contma.  par  Toh^geancfi  avec  laquelle  iW  ont  mis  à  nntr©  diapo- 
ffition  ìe\xm  cJkhéa.  Lea  clichéa  de  U.  Alcafi  font  partie  du  volume  de  M.  Ch  Férét 
«  La  fami  ile  nevropatliique  »  et  ceux  de  M,  Maaaon  du  volume  de  M.  Magnan: 
*-  ie^na  sur  les  cenlre»  nerveux  ».  Que  M.  Mngnan  vemlle  hien  accepter  noa  re- 
merclements  pour  son  am»J)ilité  ^r&ce  k  latjuelle  noua  nvoiia  pu  réproduire  ici 
4juelque»  figurea  tvpiquea  Noua  remerciooa  egalement  MM.  Fere  Ch,,  Séglaa,  Sé-» 
rìeux  et  Apert  poìir  leur  courtoisie  dont  noua  ^arderon»  le  meilleur  aou venir. 
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casion  de  uous  expliquer  ailleurs  à  ce  siijet;  (1)  nous  ne  voulons 
pas  revenir  aujourd'hui  sur  cette  question. 

Le  sujet  n'  est  pas  nouveau;  il  a  ùtè  pose  ausai  par  les  an— 
oiensj  et  à  titre  de  rappel  nou9  donnons  la  pa^^e  suivante  de  M* 
Jules  Soury,  L'historique  de  la  questi on  est  d'  aillenrs  à  faire, 

€  QuelquGs  nns  dea  prìncipaux  t^tigmates  des  dógénérés  soni 
ausai  nettement  relevés  dans  le  passage  suivant  dea  óerits  attri- 
bués  à  Orìbase  qu'  il  le  seraient  dana  un  traité  contemporain  de 
ridiotie  Oli  de  la  dégénérescenoe* 

«  Dans  les  tètes  mal  conformóes  ^  il  faut  ©ncore  considérer 
la  ragion  du  palais  située  datiQ  la  bouche  (t®  jiarà  u^rip&jav  iv  tuì 
vrofAati  X^phv)-^  car  vous  irouverez  que  cette  partie  est  creme  (noma 
disons  ogivale)  cbez  les  gens  qui  préaentent  une  ohliquitè  pointì^ 

€Ì   diff Giurie     f0.f^i/céphalie)   t&pifciiS  ym  xaì   taùfa    x^iXdi^   fi«rj>v   n  f^^QÓTift 

i%iU  fi  %m  ia%iyMv  iri'iftTQ);  oe  sOQt  du  reste  priucipalemeut  ce  s  in* 
dividus  dont  le  vulgaire  dit  qu'  €  ila  ont  la  tète  de  travers  » 
(plagiocépliallej  (^aloéij,  Cliez  plusieurs  d^entre  eux^  on  s'aperceTra 
aussi  que  les  denls  ne  se  norrespondent  pas  esactement  (oi  olàvfn 
m^p^klo-rp^i^i)^  Q^ènt  à  dire  que  les  supérieurei§  n*  aifroutent  pas  en 
ligne  droite  les  inferieures,  et  que,  chez  eux  la  bouche  est  pour 
ainsi  dire  à  la  fois  relevée  et  tordue,  Yous  trou terese  que  ces  ìn- 
di vidus  cut  cODtinnellement  du  mal  de  tete  hi^Xtp/  ti  tFvvt%m  ^3kf- 
yowvTtfi;  et  des  fluxioiis  d'oreilles  xal  xà  iBra  ;3tiJ(wifi^o{A*'v#w)  3».  fOriba- 
sej  Oeuirre  IIIj  197.  Livres  inoertains,  Partie  inedite)  »  (2). 

Quelle^  que  soieEt  les  causes  plus  ou  moins  multiples  de  dégé- 
nérescence  de  Fespèce  humainesj  q  noi  les  aont  les  principales  for- 
mes  qu'elles  revètent  dans  l«>ur9  maniféstations  habituelles  ? 

Disona  d'abord  que  les  a  noma  lies  que  Fon  relève,  varient  dans 
dea  proportions  qui  semblent  défìer  toute  tentativo  de  rappro- 
cBemeut*  A  tei  point  que  laseule  définition  que  Ton  pnisse  dou- 
ner  du  dé§^énéré  est  la  suivante  :  Un  ètre  différent  de  la  genera-^ 
lite  des  auires  éfres^  un  sujei  anormal  e^i  tm  mot 

Tautót  lea  lésious  et  les  malformations  frapperò nt  à  la  fois  Té- 
tat  som  ali  que  et  menta!  comme  dans  V  idiotie  ou  le  crétinisme  ^ 
tantòt  ce  sera  V  orgamsme  phyaique  seul  qui  sera  léso  sans  qua 
l'on  note  de  troubles  psychiquea  très  appréciablea,  dans  d'autres  ca3 
enfln  les  anomaliea  se  bomeront  au  domaine  psyohologique  seu^ 
et  encore  à  dea  degras  très  divers,  parfois  toute  rintelligence  sem- 
blera  atteinte,  d'autres  fois  les  troubles  seront  limités  à  une  seul© 
bizarrerie,  une  obsession  plua  ou  moina  tenace,  un  mot,  un  ctiiffine 
qui  reviendront  a  la  mémolre  sana  qoe  le  isuiet  puisse  lui  eohap- 
per,  line  déviation  du  sens  génital  etc. 

Toute  la  gamme  de  troubles  soit  physiques  soit  psychiquea  mt 


(i)  Vtiichid^  0t  Vurjxtis.  Considérstions  patholagìque»  sui'  led  manstruositès 
li  urna  ine»  à  propos  d'un  eas  d'aneucéphalie.  Archipe^  de  Medsciné  Eai^ìérinien^le 
190®.  Mai. 

(2)  Jules  Soury.  L^  sistèma  n0if^euss  ceniraL  Paris,  Carré  et  Nauti  1^  t  véL 
p.  p,  IS63  p,  324. 
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dono  reppósentée  chez  oes  snjets  si  dissemblables  entre  eux,  reunis 
so  US  1©  terme  vague  et  gèneri  qu©  de  «  dégénérés  ». 

Ah  bas  d©  Tóchell©,  occupant  le  demier  degró  de  la  sèrie, 
nous  tronvons  ces  étres  qm  présentent  des  lósion  somatiques  et  men- 
tales  qui  en  font  les  ètre^  inferieurs  connus  sous  les  noms  dldiots, 
de  cretina  etc.  lei  la  vie  mentale  est  tellement  rudimentaire,  tel- 
leinent  absente  qu'  elle  ne  peut  pas  étre  prise  oomme  point  de 
Gomparaison  avec  Tétat  psychologique  normal,  lés  différences  sont 
trop  profondes  pour  tenter  dVtablir  unrapprochement.  Les  signes, 
les  atigmates  les  plus  interest  anta  qui  caractérisent  cette  catégorie 
de  dégénérés  sont  ba  stigmates  pliysiques;  ce  sont  d'ailleurs  ceux 
sur  lesquels  lea  auteurs  se  sont  surtout  ótendus. 

D' ime  facon  generale,  ou  pourrait  dire  que  cliniquement  les 
su j età,  choz  lesquels  la  vi©  psychologique  est  rudimentaire,  ne  rè- 
clament  une  longue  description  paychologique  que  pour  étre  recon- 
nus  et  ditFérenciós.  L©  principal  intérét  de  leur  étude  réside  dans 
l'examen  et  la  deaeri ption  de  leurs  stigmates  physiques.  Un  court 
aper^^^u  de  leur  vie  mentale  suffit  à  les  taire  connaìtre  et  a  les  ca- 
tégoriser,  D'ailleurs  les  troubles  mentaux  semblent  ici  nettement  et 
étroitement  sous  la  dépendance  des  troubles  biophysiques  et  mor- 
phologiques,  causés  de  Tarret  do  développement  psychologique  des 
sujets.  A  tous  poijits  de  vne,  tant  par  leur  importance  biologique 
que  par  lear  intérèt  et  leur  importance  clinique  les  signes  physi- 
quea  méritent  la  place  d'honneur  dans  V  étude  et  la  description 
des  dégénérétì  dita  inférieurs. 

Au  contraire  à  mesure  que-Fon  s' elève  dans  V  échelle  de  la 
dégénéresoence,  les  signes  physiques  perdent  de  leur  importance, 
l63  stigmates  paycliiques  prenneut  1©  pas  et  deviennent  prépondó- 
rants  dans  T  étude  de  cette  classe  de  dégénérés  tant  par  leur  im- 
portane© et  leur  valeur  cliniqus  que  par  leur  ròle  dans  la  déter- 
mination  des  types  qui  forment  lecadre  des  dégénérés,  proprement 
dit»  ou  dégénérés  supérieurs.  Les  stigmates  physìques  inconstants  et 
1©  plus  souvent  abseats  n©  semblent  plus  présenter  de  corrélations 
non  seulement  intimes  mais  móme  lointaines  avec  les  troubles  psy- 
chologiques  qui  caractérisent  cette  classe  de  dégénérés.  A  tei  poin\> 
qu'ici  leur  étude  devient  tout  a  fait  secondaire  et  aooessoire.  A 
vrai  dire  ila  ne  semblent  plus  jouer  ancun  róle  dans  l'analyse  de 
aujeta  psychopathes  qui  reutrent  dans  ce  groupe. 

L'interèt  de  Y  examem  de  leur  organisme  physique  dispcurait 
devant  l'importance  de  Tétude  de  leur  ètat  mental. 

Pour  fixer  les  idées  d'un©  facon  plus  précise,  nous  pensons  que 
chez  les  idiote,  1©  cretina,  lea  imbécilea  etjusqu'aux  débiles,  les  stig- 
mates phyaiques  présentent  un  intérèt  et  une  importance  qui  vont 
décroìaaant  de  valeur  à  meaur©  qu©  Pon  s'èlève  de  l'idiot  au  simple 
débile-  Particulièrement  importants  chez  celui-là,  leur  valeur  di- 
minue  et  devient  plus  discntable  chez  celui-ci. 

L'interèt  qu'ila  préaentent  disparait  à  peu  près  totalement  chez 
lea  dégénérés  supérieurs.  lei  lea  atigmates  psychiques  sont  tout,  lei 
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stigmates  pbysiques  rien,  Nous  insiatons  dono  parbiculiéreiiieiit  asu 
Tótat  bioanatomique  dm  dégénórés  inférieurs  jusqu'à  l'imbécile  et  tir 
simpie  débile  inclusi  veniente  esquisBant  rapidenient  ralJiir©  et  Tétat 
de  leiir  v^ie  raeiitale;  tandis  que  nous  dóorirons  minutieuiement  la 
vie  psych^  ìIogiquG  de  cette  classe  3Ì  intéreasaate  et  sì  vague  de 
&iìjets  decrits  par  lee  psychiatres  aous  le  iiom  pina  ou  moins  ap- 
propritì  de  «  dégénérés  supérieurs  y^. 

Panni  ìen  malformationsphysiques,  celleaqui  iateresscnt  au  plus 
haut  point  les  psyoìiiatre»  soni  cellea  qui  portent  sur  1©  système  ner— 
veux  ceutral  et  sss  euveloppes  et  principalement  stir  TencópiiaJe 
et  le  cràne*  Lea  déBordres  qui  eu  seront  la  conaéquence  porterout 
d'abord  sur  la  vie  psychologique^  et  provoqueront  soit  sou  arrèt 
plus  ou  motus  complet  eoìt  une  aimple  dimimitiou  plus  ou  moins 
accentuée  dans  sou  dévoloppement*  Les  troiìblea  meiLtaux  uè  sont 
paB  iiécBBsaireineat  fonctions  des  lesiona  aiiatorniques  et  surtout  des 
défonnations  crauiemies  extérieures. 

Te]  sujet  présentant  dee  troubks  morphologiques  trèa  accusò* 
presenterà  une  vi©  mentiile  plus  richeet  plus  active  que  tei  autr© 
flujet  chez  lequel  les  désojdres  anatoniiques  ^eront  bien  plus  re^ 
streintSj  plu*^  limifcés  et  moins  apparente. 

Néamraoins  il  y  a  une  corrélation,  une  dépendance  étroite  sinon 
absolue  entra  les  déformations  morphologiquea,  surtout  celles  qui 
poi*tent  sur  la  téte  ©t  principalement  sur  le  orane,  et  la  richesse 
et  l'aetivité  de  la  vie  mentale  du  sujet* 

Si  les  troubles  anatomiques  qui  retentlsaeut  sur  la  vie  psycki- 
que  sont  ceux  qui  siégent  sur  la  téte  et  principalement  le  orane, 
il  en  est  d'autres  soit  isolés  iioit  concomi tanta  aux  déformations 
cépbali^jueSj  qui  siègent  sur  différentes  parties  dà  roTgauisme  et  qui 
coexisteut  avec  dea  troubles  et  des  lesiona  plus  accentués  et  aocu- 
flée  dans  le  dóveloppement  de  la  vie  mentale. 

Il  semble  mème  qu'en  raison  de  leur  rapport  anatomique  moins 
étroit  avec  ce  que  nona  connaissons  des  rapporta  de  fonctions  du  oer- 
veau  et  de  la  vie  mentale,  les  cliuiciens  aieiLt  été  frappés  de  cette 
discord  ance  entre  les  lésions  constatables  et  les  troubles  psychiquas 
observés*  Ils  ont  eru  voir  là  comme  une  sorte  d*  barmonie  préé— 
tablie  entre  un  déséquilibre  somatique  et  un  déseqiiilibre  psycM- 
que  ;  le  degènere  aerait  de  la  sorte  carm^tèrise  par  un  défaut  d*har- 
monie  dans  son  état  physique  comme  dans  son  état  meutal ,  il 
Sèraifc  anomial  du  corps  comme  il  le  seraif  de  resprit. 

Il  en  est  resulta  que  Fon  a  cherché  à  definir  et  a  caractériser 
un  tjTpe  dit  normal  dans  le  domaine  somatique  comme  dana  le 
domaine  psychologique  et  quiconque  a  presente  quelque  déviatìoiii 
qnelque  modifìcation  plus  ou  moins  accuse© ,  plus  oo  moins  im- 
portante ou  inaignifiante  dans  Fim  ou  V  autr©  domaine  pbysiquo 
ou  mental  a  été  étiquetó    degènere. 


Lei  atgnes  piiysìques  de  dég^néreiscence 


tt 


Etudiona  inaintenaiit  les  principales  modifications  dans  l'état 
fioit  anatomO'phyìiiologiqueì  soit  psychologique  qui  ont  óté  classées 
par  lea  di  ver  s  psychiati^s  cornine  sivjìnates  soit  physiques  soit  merir 
tatù:  de  ta  dégénèrescence* 

Lea  stigmates  physiquesi  sont  très  variables  comme  intensité,c'est 
à  dire  comme  s'  éloigiiant  du  tji>©  normal,  et  aussi  comme  siège. 
Certains  consistent  en  une  sìmple  défoiTtiation  de  Poreille,  d'autres 
ea  une  unencéphalie  ou  une  hydrocéphalie  ;  certains  siègent  au 
niveau  du  eràne  ou  de  la  face,  d^autrea  au  niveau  des  pieds,  des 
mains,  ou  du  sternum, 

Daiis  leur  étude,  il  n'  y  a  pas  de  clas?^ifications  rationnelles 
a  établir,  Dans  lenr  description  nous  suivrons  simplement  un  or- 
dre  topographique  et  régional, 

Etudions  d' abord  les  principalea  modifications  «  stigmates 
physiques  de  degènere  su  e  ne  e  »  qui  ont  pouv  siège  la  té  te ,  et  eu 
premier  lieu  celles  qui  portent  sur  le  cràue;  nous  verrons  ensuite 
4^eUes  de  la  face. 


Fìg,  1  et,  flg.  £.— MairormatioaB  cranio auea  (d*aprÒ3  Seglas). 

Les  malfoi-mationg  du  cràne  peuvent  porter  soit  sur  le  volume 
soit  sur  la  forme  du  cràne,  soit,  uè  qui  est  le  cas  le  plus  fróqueut, 
sur  les  deus  à  la  fois, 

Au  point  de  vue  du  volume  du  cràne  on  a  dócrit  comme 
signe  de  dégénérescenoe  V  augmentation  de  volume  ainsi  qua  la 
diminuti  on* 

De  tona  les  organes  en  rapport  avec  la  vie  mentale ,  e'  est 
assurément  le  cràne  avec  Tenoéphale  qu'  il  contient,  qui  ont  les 
rapports  les  plus  étroits,  Ou  comprend  facilement  qu'  un  microoó- 
phale  ait  par  de  sìmples  raisona  anatomiques  une  vie  psycliique 
très  rudimentaire.  II  semble  plus  difficile  d^admettre  qir  un  sujet 
présente  des  troubles  de  V  intelligence  en  raison  du  volume  exagéró 
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de  son  cràne.  Remar quons  à"  abor<ì  qu'  il  n'  y  a  pas  de  rappoit 
aDatomiqne  tìtroit  e  a  tre  1©  d  e  ve  loppe  me  nt  non  seni  era  e  ut  du  cran©^ 
eDveloppe  Oì^seuse,  mais  mème  de  J^  encephale  et  le  degré  d'mtelli- 
gence.  Tel  siijet  sera  bien  stipérienr  intellectuellement  à  tei  autr©^ 
qu'  aura  un  poids  cérèbral  coii^tató  k  la  uéLTopsi©  notablement- 
inferieur. 


Fig*  3  et  fìg.  4,— Maìformstionfl  cranienneB-  (d'aprèa  SégU») 

Il  j  a  plus.  Le  volume  du  cràne  n*  est  pa^  la  tr ad  action  étroite 
du  développement  encéj  halique.  Cert-aines  atìections»  tVappanfc  lo 
su  jet  pendant  la  perioda  de  gestation  ou  la  première  enfance,  peu- 
vent  provoquer  diverse^  inflammations  en  «éphaliques  et  en  par- 
ti culier  des  phénomènea  d'  hydropitsie  qui  exeni'eront  des  press ions 
èxcentriquea  ì?tur  la  boite  cranienne,  Les  oa  s<^  modelant  pendant 
la  première  période  de  la  vie  sur  la  substance  sona-jacente,  ìl 
©n  resulterà  un  développement  cranien  anormalement  exagi^ré,  alors 
que  la  substance  encépltalique  sera  plutót  diminuèe  de  volume. 
Ènfìn  certains  développements  anormaux  de  la  biite  osseuse,  dea 
épaiasìssements  OBseux  se  traduiront  par  une  éxagération  du  vo- 
lume cranien^  qui  ne  tseront  oullement  en  rapport  avec  l'enee phale 
sous-jacent. 

Enfiu  certains  troubles  de  dt^veloppement  ou  d'évolutìon  bio- 
logique  B6  traduiront  tantót  par  la  soudura  hàtive  des  sutures 
crauiennes,  tantót  par  rabsence  de  fondure»  mi  ^ou  lures  trèa  tar* 
dives  avec  persistane©  des  fontane  lles  plus  ou  moina  accuséea  et 
développees, 

Nous  avons  de  la  sorte  phmeurs  variétés  d*  anomalie^  dans 
le  volume  du  uràne,  la  microoéphalie,  la  macrocéphalie,  V  hydro- 
céphalie  residu  d'exsudats  et  dnydropisie  inflammatoire  datantde 
la  geatatiou  ou  des  première  temps  de  la  vie  extra-uterine, 

Eniìn  il  est  mi  fcrouble  que  nous  devons  rapprocher  des  pré- 
cédents  quoiqu'  il  uè  permette  tont  au  plus  qu*un©  courte  survie^ 
mais  qui  peut  è  tre  regardé  comme  un  sti  fumate  de  la  dégéìiérescenoe; 
car  on  ©n    a    quelquefois  relevè  Thérerlitó;  c*e^t  raneiiGéphalie,  TI 


Lea  signes  jihymquea  de  dégéaórescence  il 

seiDble  d' antre  part  que  catte  affection  soit  le  resultai  d'  une  in— 
tìammation  ayant  porta  sur  le  névraxe  et  ayant  détermine  à  oe 
uivean  une  móningo-Giicóphalite  particulièrement  intense  ,  ainai 
qu*  il  noua  a  éte  donne-  (1)  ainsi  qu'  à  piusieurs  autres  auteurs  de 
le  constater. 


Fìg.  5^  Microrephalie.  Sujei  ftge  de  Kig.  tì^ltubt^Cile  àgé  de  30  ans.   VroportiooB 

£4  atìn.Atrophie  cerebrale  Arrel gè-  gènéraleraent  défeotueuaes  dans  \m  formea 

néra»    de   développement  F(  d'apre»  de  la  t^ie.  (D'après  Morel). 
UQTeM 


Il  en  est  de  mèine  de  Tabsence  de  moelle  épinièrej  et  de  né- 
vraxe  tout  entier  ainsi  qua  piusieurs  auteurs  en  ont  rapporta 
qnelques  cas, 

Nons  ran^erons  également  dans  ce  jjjroupe  Tabsence  totale  de 
la  chaine  des  gangUons  racliidiens  lors  de  la  persistance  totale  du 
névraze  coincidaut  uveo  une  atropine  musculaire  a  peu  près  gó- 
néralisée, 

A  coté  dea  auomalies  dans  le  volume  da  orane  s'  étendant 
depuis  la  macrocip balie  ou  la  tète  dite  enoyclopédique  et  la  mi- 
crocéphalie  jusqu"  à  raneacéphalie  avec  absence  de  tout  !e  névraxe 
ou  la  aimple  dispariti on  des  ganglions  ra^hidiens  qua  nona  avons 
signalée  ici  simplement  pour  ne  pas  scinder  cette  ótude  si  inté- 
ressante de  ce  genre  de  monstruosités^  à  còte,  disons  noua,  de  ces 
tronblee  daus  le  volume  du  cràne  nous  devons  piacer  Tétude  des 
fiimples  déformationa  oraniennea* 

Le  développement  et  la  capaoité  da  cràne  étant  a  peu  près 
relativement  normaux,  on  peut  re  le  ver  Texìsteace  de  troubles  ou 


(I)  Yojea    Vatchide   et   V  u  r  p  a  a.  Trovali  cilé- 
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d-anomalies  portant  sur  la  forme  du  cràne.  Les  formes  craniennei 
sont  aasurément  différentes  selon  let*  diverses  races  ,  et  oertains 
aathropologistea  ont  choisì  uà  critère  dans  cet  ordre  de  recherohes 
pour  établir  une  classifiaation  dt^s  diverse^  races  qu6  Fonadivisées 
selon  la  forme  du  orane  en  bracliioéphales,  dolicocéphales  ©te.  Pour 
qii*uue  déformation  oramenu©  Lcquière  toute  sa  vaìeur^  il  faut  la 
rapportar  a  la  forme  du  crine  non  seulement  de  la  race  à  laquell© 
appartieni  le  sujet,  mais  ancore  de  la  race  à  laquelle  appartiennent 
les  ascendants  les  plus  dirsL-ts. 


1 

I 


Fig.  7— Idiot  ago  de  20  «u*  (D^après  Morel). 

On  a  relevé  djyersea  déformatious  cranienuL-s  assez  typiqae8 
pour  pouvoir  constituer  diverises  modalites  a  qui  rapporter  la  con» 
figuration  anormale  obsenrée,  Leg  divers  types  de  déformatious 
craniennes  dócrits  soni  les  sui^ants  : 


Fig.  8— liabtrciliitè.  Sujel  agè  dtì  ti  aq.  tD*aj>rès  Morel). 
La  plagiocéphalie ,  caractérisée  par  une  dimensiou  anonnale- 
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ment  exagérée  d'uà  diametri  oblique  de  la  té  te ,  et  t©l  qu'  il  est 
de  beancoup  supérieiir  au  diamètre  antéro-poaterieur*  Dans  ces 
ooiìditioiig  le  cràne  prend  une  direction  généralement  oblique 
tivalaire  : 

Dans  la  scaphocéphalie  le  cr&ue  à  la  forme  d'un  toit«  Bétréci 
sur  la  partie  tout  a  fait  supérieure  de  aon  diamètre  antere -poste - 
rienr,  le  cràne  va  ©n  s  écartant  progressi  va  me  ut  vera  sa  base  de 
fii^on  a  donner  a3sez  bien  Faspect  de  la  carène  d'un  bateau  ren versò. 

L'acrocéphalie  est  caracterisée  par  Télevation  de  la  partie  po- 
steri aure  du  cràne  de  sorte  que  la  téte  présente  son  somma t  à  la 
partie  posterie  ure  qui  devient  aiasi  le  poi  ut  culminant  du  cràne. 
Ce  genre  de  configuration  céphrilique  est  assez  géneraiement  de- 
signa dans  le  monde  sous  le  nom  de  €  téte  en  pain  de  sucre  ». 

Dans  la  trigonocéphalie,  le  cràuB  revèt  la  forme  d'un  triaogle 
à  somznet  dirige  ea  avant ,  ©t  dont  la  base  occupe  la  partie  po- 
fterieure;  de  sorte  que  le  front  est  place  comme  un  coin  a  la  partie 
ant^rieura  du  cràne  particulièrement  rétrécie  à  ce  niveau.  Dans 
dVutres  cas  le  front  est  anormale  man t  angmenté  de  volume  et  le 
retrécissement  cephaiique  siège  en  ««^rière  au  niveau  des  boss«fl  oc— 
oipitales  qui  forment  le  coin  rétréci  de  la  tète.  Dans  ces  cas  le 
cràne  revét  toujours  Taspect  d'un  triangle  mais  orient*5  an  sens^ 
inverse^  la  base  répondant  à  la  ragion  frontale  ^  le  sommet  a  la. 
regi  OH  occipitale. 


Kig.  9,— Grétinistìlé  (d'apre*  Morel). 

On  a  signale  {  P  a  r  r  o  t  )  comme   symptomatique  de  la  sy- 
philis  béréditaire  un  cràne  rappelaut  dans  la  configuration  de  son 
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eaaemble  la  présence  de  deus  bosaes  arrondies  et  genera bment 
déYeloppéòS,  aspect  qui  lui  a  vaiti  la  dénomination  de  naticéphalie. 
Enfm  a  cote  de  ces  déformations  plua  ou  tnoias  typiquaa  ©t 
schématiquea  il  faut  égalemeat  signaler  ces  formes  plus  vagaes 
qui  oe  rentrent  pas  dans  une  oatógorie  juaqu*  iei  décrifce  et  déli- 
mitée  dans  sa  forme  generale  et  sa  configuration  et  qui  sont  sim- 
plsmeat  caractórisees  par  de  Tasyrnétrie  dans  T  aspect  general  et 
Tenaemble  du  cràne> 

DX 

NotonB  dèa  maintenant  que  rasymótrie  dans  1©  yolume  ou  la 
forme  du  e  rane  marche  le  plus  aouvent  de  pair  aveo  de  V  asy- 
métirie  de  la  face, 

L'examen  de  cette  dernière  doit  etra  fait  de  face  et  de  profila 
Certainea  déformatioaa  ne  seront  visiblea  que  dans  V  une  de  ces 
deux  positiona  par  rapport  à  lobservateur. 

Il  faut  de  plus  diaaocier,  si  poaaible,  lea  divers  4 tata  de  tension 
dea  musclea  de  la  face  ainsi  que  les  expreasiona  mimiqueSj  de 
r  état  anatomique  et  morphologiqu©  des  os^  ou  méme  dea  parties 
ULollea  à  leur  état  purement  statique.  Lea  considérant  dans  laura  mo- 
difìcatious  dynamiquea,  Tobservateur  ne  pourra  Aa,isir  que  des  atig- 
mates  fonctionnels  ou  paychiquea  ou  psycliophjsiologiquea  de  la 
dégónó  reacence , 


Un  état  de  relàchement  musculaire  ^  plus  ou   moins    localiaé 
sona  une  influence  anatomophyaiologique  ou  paychodynamique,  une 


parésie  ou  une  paralyi^ie  ne  devront  pas  étre  coafondueìi  avec  une 
*flymótrie  faciale  proprement  dite  due  à  un  trouble  de  dévelop- 
pement  du  system©  osseux  caractérisée  par  le  volume  inógal  des 
arcades  orbitai  rea  ou  des  os  ma  lai  rea,  du  bmn  due  a  une  dé7Ìa.tlQn 
dee  09  ou  des  cartilages  uebeux. 

L'examen  de  face  róvèle  suitout  raaymétri©,  les  saillies  anor- 
males  d^  une  rógion  faciale  au  détriment  de  l'autre ,  la  déviation 
du  uez,  les  differences  de  couformation  dea  narìnes,  les  deforma- 
tioas  ooulaire3  ou  buccalea  etc,  A  part  V  asy mutrie  faciale  gene- 
rale^ les  autres  ìrrégularités  par  rapport  à  la  bilatéraiité  ou  par 
rapport  a  la  configuratLon  dite  normalo  aeront  étudìéea  en  détail 
à  propos  de  chaque  organe  dea  aena  pria  séparémeot* 

L*examen  de  profil  de  la  face  révèle  pari ois  un  prognafchiame 

ÌluB  ou  moina  accuse,  qui  peut  présenter  lui  méme  divera  degrès, 
tójà  Texamen  de  face  de  la  figure  pouvait  montrer  un  dóvelop- 
pement  auormal  dea  maaaétera  et  aurtout  dea  braachea  liorizontalea 
dn  maxillaire  inférieufj  dont  Fécaitement  des  brancLea  était  anor- 
malement  deve  loppe  et  éxageré.  La  figure  pronai  t  ai  usi  une  forme 
-carrée.  Parfoia  la  diataoce  aéparant  lea  deux  auglea  du  maxillaixe 
inférieur  est  égale>  d^n^  certa  ina  caa  aupérieure  à  la  diatance  qui 
séparé  les  deux  apophisea  zygomatiques.  La  face  prend  ainai  un 
aspect  trapézoide,  !e  grand  coté  étanb  en  baa. 

Keveaant  à  Texameu  de  profil  on  obaerve  tantòt  un  dévelop- 
pement  èxagére  de  la  longueur  des  brauches  horizontalea  du  ma- 
xillaire  inférieur  ^  de  aorte  qu*  il  dépasae  la  partie  antèrieure  du 
maxillaire  supèrieur  et  que  lea  denta  inférieurea  sont  aituées  à  la 
partie  antèrieure  de  la  bouohe  en  arant  des  deats  aupérieures,  con- 
trairement  a  la  dispoaitioa  normale. 

La  oonfiguration  generale  de  la  face  prend  alora  Taspect  d'une 
figure  de  polichineUe, 

A  un  autre  degré  lea  rapports  eutre  lea  maxillaires  aupérieura 
*t  rmférieur  reatent  normaux ,  maia  le  maxillaire  aupérieur  prend 
un  développement  eiCfigeré  ;  il  forme  une  aaillie  pi  uà  ou  moina 
Arrondie  k  la  partie  iuférieure  du  viaage^  qui  détermine  une  pro^- 
mìnencB  de  cotte  rtigìon  dépasaant  notablement  la  partie  inférieu- 
re  du  front  et  lea  arcadea  orbitairea  priaea  comme  point  fixe  de 
repére. 

Enfin  à  un  troisieme  degró  ce  prognathiame  dea  maxillairea 
aupérieura  peut  a'accompagner  d'un  efìoudrement  de  la  raciae  du 
nez  et  d'un  écartement  dea  narines,  Cette  diaposition  concourt  a 
4icoentuer  notablement  V  appareace  de  beatialité  que  revét  daus 
cea  conditiona  la  figure,  et  lui  donne  un  aspect  partie  ulièremeat 
aimieaque. 

Bappelloua  en  dernier  lieu  parmi  les  stigmatea  de  degènere- 
scence  T  óxistence  de  V  apophyae  lómurienne  d'Albrecht  qui 
d'apréa  Séglaa  et  Fere  conaiate  dana  «  une  saiUie  de  Tangle 
de  la  màahoire  sur  son  bord  inférieur.  j^ 
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L'étude  des  organeg  dee  sena  a  fait  Tobjet  de  travaux  partì- 
culiereiiient  détaillés  et  les  stigmates  de  degt^néresoence  qui  se  ré- 
Tèlent  dana  lenr  confonuation  sont  ausai  iiombreiix  ,  qu'  iafcéree- 
sants.  Las  aateurs  y  unt  consacré  de  longues  et  minutieuses  de- 
flcriptiòns* 

D'un©  ia^ou  generale,  on  peut  dire  que  toutes  les  malforma- 
ti ons  ou  plutdt  toutes  leg  dispositions  ne  repondaat  pas  d' une 
fe^on  adequate  au  typ©  considéré  comiii©  normal  ont  été  regar— 
dées*  cornine  des  s ignea  de  dégénéreacence. 

L^  oreille  semble  avoir  attiri  d'  une  fa^on  toute  particulièr© 
Fattention  des  auteurs.  C'  est  à  ce  niveau  eii  effet  que  la  moindre 
anomalie  devient  immédiatement  seu9Ìl>le,  et  d'autre  part  on  peut 
vraisemblablement  dire  qu©  de  tous  les  organea  dea  sens  c'est  celui 
qui  présente  les  malfbnnationa  les  plus  fréquentes.et  le  plus  fa- 
cilement  décélables  dans  sa  moipho logie  extérieure, 

M,  M.  Fere  et  Séglas  oat  consacré  en  1886  une  étude 
très  complète  aux  malfurmationa  de  T  oreill©  considéréea  comme 
stigma  tea  de  dégénérescence.  Leur  examen  a  porte  sur  1233  sujets^ 
©t  c'est  à  laur  intéresaant  et  si  complefc  travsil  que  nous  empnin- 
terons  les  principalea  donnóes  qui  font  Tobjet  de  notre  exposé  sur 
les  malformations  congénitales  de  Torfeille. 


F»g.  l^-*Dt5forrafllioii«  inaltiple»  de    roreiHe*  d' «près  Pére  el  Ségltt*  {R*vue 

d*Anthropoiogie,  I88tìj-i  Eacine  d'hélix  r^oigntnt  ratithi*tìx-2.  Pirt;©  supérieu- 
r*  de  la  conque  —  3.  ParMe  inft-rìeure  de  la  conque  — 4  Fosai.'tte  intercruraìe  — 
fi.  Dédoublement  de  la  tjraiJcJie  pot tijrieure  de  la  ft>upch©— 6  Foaftelte  »caplìoide— 
7i  No  Itile  de  VMÌì^  qui  manque  en  arnèi^  de  la  fo9«?etti>  scaphcide,  la  racine  eat 
isén  saUlante^S.  Àbeence  du  loliule^d.  Sitlcin  baaaK^lO.  An  ti  tregua  renverat^  ^Q 
dehore. 
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La  confonnation  generale  de  Poreille  soit  en  elle  mème  soit  par 

rapport  a  la  face,  a  été  étudiée  dans  ses  maoifestatioas  dégéaératives. 

On  a  dccrit  uà  type  de  malformations  dans  lequel  le  pamllon 

etait  contoumé  sur  lui  mème  a  la  tiujon  d'une  óbauoha  ou  d'une 

esquìsse  de  cornet;  on  Ta  appelée  oreille  en  entonnoir. 

Une  autre  disposition,  peut  étre  plus  frequente  que  la  précé- 
dente, est  r  oreille  en  anse.  lei  le  pavillon  de  V  oreille  s'  ócarte 
d'  une  fa^on  anormale  de  la  région  temporale  parfois  il  aftecte 
mème  une  position  quasi  horizontale.  De  plus  la  demi-jirconfé- 
rence  décrite  par  la  partie  supérieure  du  pavill  jn  est  plus  large^ 
a  un  dìamètre  plus  considórable  qu'  habituellement  par  rapport 
àu  développement  de  la  partie  infórieure  de  l'oreille  et  de  la  face 
en  general. 

A  coté  de  oes  déformations,  les  auteurs  en  ont  décrit  oertaines 
autres  consistant  en  une  simple  asymétrie  des  pavillons  soit  par 
rapport  à  l'oreille  elle-nième,  soit  entre  les  deux  oreilles  Tu  ne  par 
rapport  à  Tautre. 

Cette  asymétrie  peut  porter  soit  sur  les  dimensioiis,  soit  sur 
la  forme,  soit  sur  l'implantation  du  pavillon. 

En  dehors  de  oes  malformations  de  V  oreille  qui  frappent  a 
premiere  vue,  il  en  est  d'autres  qui  portent  sur  les  diffórentes  par- 
tiea  constitutives  ,  et  qui  demandent  un  examen  plus  minutieux 
de  l'organe. 

Cest  ainsi  que  l' on  voit  V  hélix  se  prolonger  démesurément 
et  parfois  aller  jusqu'  a  atteindre  Tanthélix  et  se  souder  avec  lui. 
D' autres  fois  e' est  la  partie  descendante  de  la  circonférence  du 
pavillon  qui  n'est  pas  ourlée ,  de  sorte  que  la  fossette  scaphoide 
est  découverte  ou  mème  manque.  Morel  appelait  cette  d'spo- 
sition  une  oreille  «  deplissée  ».  Cet  aspect  rappelle  d'un  peu  loia 
l'oreille  dressée  de  oertains  animaux.  Ailleurs  l'hélix  a  des  dimen- 
sions  exagérées,  et  il  arrive  à  recouvrir  la  branche  postérieure 
de  la  fourche  ainsi  que  la  fossette  scaphoide.  Cette  malformation 
peut  encore  s'óxagérer.  L'  hélix  recouvre  alors  en  bas  la  fossette 
scaphoide  et  va  jusqu'  a  se  iusionner  avec  Fanthélix. 

Dans  d'autres  cas  le  bord  libre  de  l'hélix  présente  a  son  ni- 
veau  une  sèrie  de  plis  et  de  froncements  qui  résultent  ainsi  que 
le  pense  M  e  y  e  r  de  la  différence  et  de  l' écart  entre  le  dévelop- 
pement de  rhèlix  et  celui  du  pavillon  qui  en  raison  de  son  exi- 
guité  relative  par  rapport  au  développement  de  l'hélix,  détermine  la 
sèrie  de  froncements  et  de  plis  que  nous  venons  de  mentionner. 

Dans  l'oreille  normale  le  tubercule  de  Darwin  forme  une 
légére  saillie,  chez  certains  sujets  il  prend  un  développement  plus 
marqué  et  semble  se  relever,  rappelant  ainsi  l'oreille  du  singe  , 
on  le  voit  chez  certains  sujets  former  un  nodule  mobile  qui  pa~ 
rait  constitué  par  un  petit  cartilage  séparé. 

Du  coté  de  1'  anthélix  on  peut  noter  deux  modifications  en 
sens  oppose,  toutes  deux  révèlant  des  stigmates  de  dégénérescence; 


chez  les  udìì  la  aaillie  formée  par  F  anthélix  est  particuUèmmeot 
proém mente»  chez  tl*autrets  eli©  est  aplatie  et  comme  efFacée* 

Oq  a  relevé  ausai  certaiiies  particularités  du  cote  de  la  crnra 
furcata,  Taiitòt  aii  lieu  des  d©ux  branclieg  habituellea  on  a  observé 
Fad jonetion  d^une  brauche  Ìnaccoutunn.^e  d'où  la  forme  ea  trident 
de  oette  disposition  particulière  ;  il  eii  resalte  la  formation  de 
deux  foBàettes  iatercraraba,  TautOt  la  branche  postérieure  s'effa- 
cait  et  a  etait  plus  apparente;  oe  qui  provoquaxt  une  fusiou  dea 
fosse ttes  iutercrurole  et  scaphoide. 

Le  tragus  et  rantitragus  soixt  aussì  le  3Ìège  d'anomalies  ca- 
rax;tt?risées  siirtout  mìt  ])ar  uu  développement  éxagéré  formant  une 
proèmi  nenc©  à  V  intérieur  de  V  ore  II  le,  qui  tend  à  rédnir»^  la  lu- 
mière de  rorifice  qui  donne  accès  au  couduit  anditif,  aoit  par  uà 
eiFa^emeut  qui  tend  a  supprimer  le  vestibule  du  conduit  audìtif. 

Ailleurs  T  aotitragus  est  tourne  du  coté  de  la  face  de  aorte 
que  la  poiute  regarde  soit  eii  dehors,  soit  mòme  parfois  en  avant, 
Datis  C6!?  conditions  riocisure  iiitertragienne  disparait,  et  le  bord 
inferieur  de  la.  couque  contiiiue  régulièremeiit  sa  direction  anidro 
superi eure,  saus  voir  son  oontour  coupé  par  rantitragus  qui  s'a- 
vonce  norma lement  comme  uu  eap  a  rinterieur  de  Toreill©. 

Catte  disposi tLon  est  caractérisée  par  uu  renfoucement  de  la 
racine  de  l'autitragus  retournó  sur  lui  mt^me  et  qui  vient  saillir 
à  rintérieur  de  la  conquo  par  sa  face  interne ,  la  dópression  oc- 
cupaut  la  face  externe  ou  norma  lement  externe  de  la  racine  an- 
titragienne, 

L'étude  de  la  forme  estérienre  de  Porifice  du  conduit  auditif 
permet  de  relever  a  ce  niveau  certains  signes  de  dégéuerescence. 
L'ouverture  en  est  habituellement  ovalaire,  Dans  certaìu:^  cas  elle 
prend  une  forme  plus  on  moins  differente  et  e  loignóe  du  tjpe  nor- 
ma!, parfois  elle  se  présente  sous  la  forme  d'niie  simple  fonte. 

Chez  ceriaius  tsujets  on  remarque  que  la  conque  offre^  soit 
sur  tout  Bon  pourtour  soit  principalemant  dans  aon  diamètre  tran- 
aversalj  des  dimensiona  aupérieures  à  celles  du  pavillon;  il  en  ré- 
sulte  que  le  pavillon  est  masqué  particulièrement  par  la  conque  qui 
semble  constituer,  *^n  partie>  à  elle  seule  toute  la  région  supérieure 
de  ]*oreillej  cette  nialfoì*mation  a  aiu-tout  eté  bienetudiée  et  mise 
en  lumière  par  F  r  i  g  e  r  i  o, 

Du  coté  dn  lobule  ou  a  observe  des  déviations  nombreusea 
du  type  normah 

Dana  son  aspect  general  on  a  relevé  soit  un  développement 
excessif,  une  longueur  inaccoutumée ,  soit  une  réduction  de  vo- 
lume plus  ou  moins  marquéej  allant  parfois  dans  les  cas  extrèmea 
jusqu*à  sa  disparition  complète  et  abaolue,  L'^oreille  sembb  se 
terminer  au  bas  dans  ees  cas  par  le  bord  inférieur  de  la  conque. 

Une  disposition  fì-équent©  est  la  soudure  directe  de  V  extró- 
mité  inférieure  du  lobule  aux  tégumeuts  de  la  joue.  L'appendice 
qui  termine  le  lobule  semble  donc  ici  taire  défaut,  d'  autres  foia 
l'insertion  semiale  occuper  une  situation  mediane  entre  la  dispo- 
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sition  normale  et  rinsertioa  au  nireau  de  rextrémité,  o'est  lora- 
qu^  elle  a  Ueu  à  angle  aigu  sur  la  joue* 

D*  autres  ibis  le  iobule  an  lieti  d'atre  flottaatj  est  rattaoUé  à 
la  joua  par  un  repli  membraneux ,  cet  asp^jtit  rappe!le  la  mem— 
bmiie  iuten  ligi  tal©  des  paliripèdes  d^où  le  nom  de  Iobule  palme, 
qui  a  e  té  douué  à  cet  te  malfomiation, 

Normalemeut  au  point  où  le  Iobule  «e  coati  aue  ayec  Y  hélix 
sur  le  bord  poste  ri  eur  de  Y  oreille  cu  observe  une  sorte  d^angle 
rèntraot .  qui  sert  preci i&t^meut  à  liniitt^r  et  d^terminer  le  point 
ou  fìnit  r hélix  et  où  commence  le  Iobule;  chez  quelquea  sujets 
tiet  angle  fkit  défaut  et  il  n'  y  a  plus  de  ligne  de  démarcation 
séparaiit  eu  arrière  V  hélix  du  Iobule, 

Oh  voit  égaleineiit  le  bÌUou  qui  séparé  le  Iobule  de  rantitra— 
gus  étre  reu verse  en  dehors.  Le  Iobule  est  dans  ces  oas  très  peu 
dóve  loppe  et  membraneux. 

Un  autre  genre  d'auomalie  commiste  dans  la  déviation  du  lo> 
buie.  Celui-GÌ  eat  comme  tordu  sur  lui  meme  de  teìle  fi^^on  que 
sa  face  externe  se  trouve  regarder  en  avant, 

Telles  sont  rapidement  esquii^sées  la  plupart  det*  maltbrma- 
tions  qui  portent  Bur  V  oreille- 


De  raème  que  Toreille,  tous  les  organes  des  ?^ens  peuvent  éga- 
lement  et  re  le  siège  de  stii^mate??  plus  ou  moins  caractéri?^tiques  de 
la  dégénéresoenee,  Ainsi  du  coté  des  yeux  le^  anomalie^  sontegale- 
meat  très  uombreuses.  EUes  peuvent  porter  soit  sur  Foeil  lui-m^^me 
soit  sur  ses  dépenda  ices  et  les  partieié  conuexes. 

Du  coté  des  orbites  on  a  relevé  la  saillie  exagéree  des  arca- 
des  ur  bit  aire  s- 

Tantòt  les  cavités  orbitaires  sout  très  rapprocbées  V  uue  de 
Tautre,  ce  qui  contribue  à  doauer  au  visage  quelque  ressemblance 
avec  certaiiis  oiseaux  de  proie,  Tantòt  elìes  sont  très  ecartees 
Tune  de  T  autre,  et  la  distauce  qui  séparé  les  deux  yeux  est  plus 
grande  que  normalement, 

Du  coté  dea  paupières  on  voit  la  fente  palpebrale  plus  ou 
moins  grande  découvrant  largement  i'aàilj  ou  plus  ou  moius  étroite 
formant  une  bride  par  laquelle  Tiris  est  à  peine  dee ouvert,  la  fente 
palpebrale  est  égaleraent  plus  ou  uioins  rectiligne^  tantòt  droite, 
tantòt  plus  ou  moins  oblique;  on  a  ainsi  Toeil  léndu  en  amande, 
Certaiues  races  sont  remarquables  par  la  forme  de  la  fente  palpe- 
brale; ainsi  les  asiatiques  préseuteut  un  aspect  special  déorit  sous 
le  nom  d'ceil  mongolique.  La  fente  palpebrale  est  rétrècie^  formant 
une  sorte  de  bride  et  fendue  eu  amande,  Cette  confìguration  chez 
les  sujets  europee  ns  n'  etant  pas  issus  d'asiatiques  est  considérée 
par  certa ins  auteurs  comme  uu  stigmate  de  dógènérescence. 

La  malformation  peut  ètre  plus  profonde.  Cest  ainsi  qu*  on 
a  note  Tabsence  des  paupières,  le  coloboma.  D^autres  fois  Tadbé- 
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rene©  dm  paupitirt^a  eutre  elles,  lear  adhérence  au  globe  de  Y  ceU. 
Ailleurs  le^  cartilages  tarses  forraant  la  charpeate  palpebrale  nV 
taieni  pas  developpés;  il  résultait  de  cette  absenc©  de  souriaa  uae 
mollesse  de  la  paupière  qui  se  repiiait ,  se  retournait  sur  ©He- 
niBDie  provoquaut    ai  usi   uh  «atropion  congéuitaL 

Du  cotó  de  la  conjouctive,  oii  peiit  voir  uoe  vascularisatioa 
particulièrement  développée  eatrainaiit  une  iujectiou  permauente 
et  eontimie  de  la  cuujonetive,  Uue  anomalie  qui  semblerait  da- 
vantage  uri  retour  à  un  stàde  régreasif  est  constituee  par  uu  repU 
Gonjonctival  formant  eomme  une  membrane  qui  vient  s'appliquer 
sur  le  globe  oculaire  et  qui  rappelle  rijbauche,  le  rudimeut  d'une 
troisième  paupière  ,  ainst  qu*  est  formée  la  membrane  nicti tante 
dea  oiseaus. 

D'autres  fois  ce  que  Toa  observe  e©  so  ut  des  tao  bea  de  de- 
potg  de  pigmea t3  ou  bien  certaines  dilatatioas  vasculaires,  verità- 
bles  ngevi.  Ou  a  note  auaai  la  prèsenoe  de  dermoides  à  soa  niveau; 
ou  bien  réxistence  de  petits  bourgeous  consti tuant  des  ptérygions 
d'origine  congóaitale. 

Le  globe  oculaire  pris  dans  son  ensemble  est  plus  ou  aiom» 
aaillaat,  Tantót  il  est  profondtWeut  enlòacó  daaa  la  eavité  orbitaire 
et  pò  UT  aiiisi  dire  cache  sous  les  arcades  orbitaires  donuant  au  ^i- 
sage  un  aspect  maladif  et  tiirouche.  Tantót  il  est  saillant.  Les 
yeux  j  comnie  ou  dìt  vulgairement  t^ont  a  fleur  de  téte»  Oet  aspeot 
rappelle  la  disposi tion  dea  globes  oculaires  de  bélierSj  ou  bien  celle 
que  Tou  rencontre  daus  certaias  iìéls  d©  pseudencéphaìi©* 

Une  tare  degenerative  plus  avancée  est  V  auophtalmie.  Cette 
léeìoii  en  raison  mème  des  connexions  anatoraiques  qui  relient 
Tcfiil  au  cerveau  coincide  avec  les  troubles  enoéphaliqnes  genera— 
lemeni  très  aocutiès ,  qu'  on  observe  dans  Tidìotle.  Ces  deux  états 
soab  le  plus  souvent  eoncomitanls. 

Parfoiis  e'  est  une  simple  réd action  ,  un  simple  rafcatmeraent 
d©  ro?il  qui  semble  corame  tiétri  et  revenu  sur  lui-mème, 

Ailleurs  e' est  un  développement  anoraial  du  globe  oculaire 
s^'accompaguant  d*un©  duretó  speciale.  La  tension  intraooulaire  est 
particulièrement  éxagéréa*  Cotte  sorte  de  glauconie  coageuital  est 
dù  aux  mèaies  caases  qui  provoquent  V  hydroc©phalÌG,  cause  fre- 
quente de  ridlotie.  La  Idcallsation  est  seulement  dilFérente»  e*  est 
r  hydroplitalmie ,  inondation  oculaire  comm©  V  hydrocéphalie  est 
une  inondation  eneéphaliqu^. 

D'aatreg  malformatìons  moins  graves  consistent  dans  des  ano- 
ma lies  de  courbure,  daus  des  défauts  de  prò  porti  on  entro  la  cour- 
bure  cornéenne  et  les  dimensiona  de  Tceil;  on  a  aiasi  la  myopie, 
rhypermétfopie,  mais  en  première  tigne  il  faut  parler  de  e©  défaut 
general  de  proporti ons  dana  les  dimensions  du  globe  oculaire,  qui 
aboutit  à  l'aj^tigmabisme, 

Ou  a  relevé  aussi  des  troubles  de  nutrition  ou  dMvolution  du 
tissu  de  la  cornee  se  traduisant  par  de  V  opacité  cong^nitale,  ou 
eimplenient  révélésparun  are  cornfen  blanc  jaunàtre,  et  qui  par 
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Id  fait  de  sa  mauifestatioti    chez    des  jeiiu6s  suJBts  porte  Ib  nom 
dVrc  j  uve  II  ile. 

hé-^    malforniatiofi!*    ^oiiL    ógalement    nombreuaes    dii  coté  de 
r  iris,  dont    on  a  signalé    daa  abaences    soit    tòt  a  lo  a   soit  plus  ou 
moìns  limitees    et  partielles,  et  ici  ttintòt  generale  ment  dimì-naéoa 
tanttìt  presentant  des   eticoclies  et  des  troubles  de  developpenieiit 
limitas  k  une  r^ODe    plus  ou  moius    étendue    de    sa  cÌFcouféreiiG&, 
C  est  aiusi  qu'  on   a  observé    dea  divìaions    uonfrénitates  de  V  iris 
faisant  un  trait  de  di  vision  plus  on  moins  acr^eutuée  sur  sou  pour- 
tour,  e' est  le  coloboma  de  l'iris.  Daus  d'autres  caia  V  iris  est  percé 
de  plusieiirs  ouverture^,  plus  ou  m  ina  coasidérablea,  espacées;  c'est 
la  policorie.  Ailleura  T  iris  au  lit*u  d*t^tre  percé  à  son  ceiitrej  Test 
sur  un  point  excemrique  de  sa  sur  face  ,  il  en  resuite  qu©  la  pu- 
pille est  dépJaaée  et  occupe  une  aituation   excentrique;    cette   di- 
sposi tion  est  la  corectopie.  Ou    bien    V  iris    au  lieu    de  prése  nter 
une  perfora tion  cientrale  régulièrement  arrontlie,  présente  sur  tout 
130 n  petit  diainètre  une  serie  de  decoupures  plus  ou  moins  irrégu- 
lières  qui  font  que    la  pupille    présente  a  co  ut  son  pò  ur  tour  une 
serie  de  dentelures  plus  ou  moius  acuentuées  ,  plus  un  moins  ir- 
légulières;  e*  est  cet  aspect  qu'  on  appelle  disforie.  Dans  d*autres 
cfts  Tiris  ne  présente  a  san  cent  re  aucune  ouverture,  aucane  per- 
fora tiuu;  il  ent  plein,  c'est  Tacorie.  Chez  certa! us  sujets  la  pupille, 
au  lieu  d'i^tre  un  sinipln  orifice,  ^st  oblitérée    par  uu  mince  voile, 
il  y  a  eu  défaut  de  resorption    du  tissu  qui  oblitérait  embryolo- 
^quement  la  pupille  ;  on  relève  alors  la  persistance   de  la  mem- 
brane pupillaire  de  W  a  e  h  e  n  d  o  r  f 

Au  niveau  de  V  iris  on  rencontre  encore  des  anomalies ,  des 
irrégularités  dan;^  la  pigmentation  tantot  marquee  par  Texistence 
de  plusieurs  couleurs  dìiierentes  sur  la  surface  de  Y  iris  ,  tantót 
consti tuée  par  1'  existenoe  de  petit s  d'^pots  de  pigments  formaat 
de  veritables  tàches  pigraentaires  iri-iienues,  tantot  par  un  defaut 
plus  ou  moins  absolu  de  pigment  a  son  niveau  et  un  anpect  blauo 
Isiteux  de  ^ette  régicui  désigné  du  nom  d'albinisme. 

L'asymatrie  de  T  iris  est  un  stigmate  fréquent  de  degènere- 
scenc6j  qui  a  été  bien  mis  en  lumière  principalement  par  les  tra- 
vanx  de  M."  F  é  r  e  ,  e'  est  le  stigmate  iridien  de  F  é  r  è,  L'asymé-- 
inB  -peut  exister  dans  l'ouverture  de  V  iris  par  rapport  à  elle-^mème 
mais  aussi  celle  d'un  iris  par  rapport  a  uelle  de  Tautre;  ce  demier 
<;&s  consti  tue  V  inégalité  pupillaire  con  gè  ni  tale, 

Du  coté  du  oristallin  on  a  relevé  des  eataractes  congenita les, 
et  mc^me  de  veritables  ectopies  du  cri  y  tali  in  consti  tuant  antan  t  de 
signes  de  dégénéresceuce. 

Il  u'  ei^t  pas  jusqu'  à  V  examen  à  r(»phtalmoscope  qui  n*  ait 
permi^  de  relè  ver  des  stigmates  degenerati  fs. 

On  a  note  un  défaut  de  pigmentation  de  la  choroìde  ,  ame- 
nant  sa  décoloration  et  laissant  voir  les  parties  bien  vasoulariséea 
du  fond  de  V  oeil  qui  lui  donnent  une  coloration  rose  vif  ;  nette 
nialformation  produit  Tctóil  dit  albinoa. 
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Oli  a  iiotB  aiLHsi  dei^  (iivisions  plus  ou  moms  larges  ©t  éten— 
diien  dtì  la  chfiro'idGj  aiast  quB  de  la  rétiiie. 

On  a  vu  également  la  parsj^tance  eie  la  dis* positi on  foétale  ca* 
ractérisee  par  la  préeence  et  la  per^itìtance  de  Tartére  hyaloidieim© 
travf^rsant  tout  Tot' il  dans  son  .sens  longitudinal;  c'est  là  im  veri- 
tabli>  arrét  de  développement  dNin  stàde  embryoIogif|ue,  On  a  con- 
stata chez  certa ins  gujets  une  implantatioa  anormale  et  plus  ou 
moiuH  èxcentrique  de  Tartère  centrale  de  la  rètine, 

TI, 

Notiti  flvonf*  ìnsiti !i.té  plus  haut  sur  la  disposition  et  la  confi- 
gìiration  du  nez  dans  Ta^^pect  general, de  la  fi;;,^ur6,  Nous  vouloois 
revenir  ioi  nlmplement  sur  aertaiui*  polnts  de  détail  qui  j^out  s^ur- 
tout  appréciables  lorsque  Ton  étudie  T  orbane  en  lui-mème.  Noas 
ne  faìsons  que  menti  ouner  t^ans  y  insita  ter  davaEtììge  renfoocement 
de  la  racine  du  nez  dont  uoiis  avous  cléjà  parie  ou  au  contraire 
la  proéminence  et  la  saiOie  i|ui  siégent  à  ce  niveau,  et  qui  revèt 
d'un  peu  lo  in  sans  doute  nn  vagua  anpect  de  trompe  ou  d©  cor- 
ne  im  pian  tee  a  la  racine  du  ììgt.,  On  a  signalé  certaina  cas  d'  ab- 
aence  totale  ou  mème  partielle  du  nes^  ain^^i  que  Ta  décrit  Maii^on- 
neuve.  D'autre^  foi!^  on  r^marque  tiimplenitìnt  un  développement 
et  un  volume  éxagéré^  du  nez  qui  prend  des  proportiona  plus  oa 
moìnB  anormales* 

Nouft  avontì  indiqué  plu«  haitt  l'aplatissemeni,  pour  ainsi  dire 
reffondrement  de  la  racine  ;  nous  n  y  revìendrons  pas  ici.  Dans 
d^autreis  cas  on  a  remarqué  que  la  poiate  «tait  relevée  ^  Textré— 
mite  ptant  tournée  direotemeat  en  haut.  C*est  là  Taspect  do  nez 
dit  «  re tr Olisele  ». 

Chez  oertains  sujets  on  relèvc  uae  divis^ion  oongéuitale  prin- 
cipalement  de  la  panie  anterieui^e  du  nez*  Catte  malformation  eat 
rare  meni  ìsolée.  Presque  toujours  on  la  vott  coincider  avec  una 
absence  de  soudnre  de  la  voùte  palatine  à  sa  partie  mediane  et 
de  ia  partie  antarieure  de  la  lèvre  suparieure  conatituant  de  la 
sorte  oette  anomali©  que  Ton  a  déorite  sous  le  nom  de  «  gueul© 
de  loiip  31, 

Àilleun^  c'est  une  isimple  déviation  laterale  congénitale  da 
Torgane,  tantòt  atant  dévié  dans  sa  totalità,  tantòtj  ce  qui  etìt  le 
cas  le  plus  frequenti  étant  deviò  surtont  dans  sa  partie  inférieure 
présentant  de  cette  iu^on  une  sorte  d*incurvation  laterale,  plus  ou. 
moins  aocnsée* 

Une  autre  malformation  consiste  dans  le  rétrécissement  des 
voies  nasalas  dont  V  atrésie  est  plun  ou  moiui*  aooentuée,  Parfois 
e'  est  la  persistanca  d*  une  fistula  nasale  dont  on  volt  Y  axistenoa* 
ains^i  que  V  a  bien  décrit  Thomas.  Parfois  on  note  une  hypertro- 
phie  ihi  Tomer,  pouvant  aliar  dans  certain^  cas  ju^qu'  a  g*>ner  la 
r*ispiration  dans  dea  proportious  plus  ou  nioìas  daoélables.   L  a  r- 


wm 


Lea  Bìgnes  physiqaes  de  dégénórescence  23 

e  h  e  r  a  consacrò  quelques  pages  intéressantes  à  l'histoire  et  à  1  a 
descriptioa  de  cette  malformation. 

Du  coté  des  narines  on  a  note  la  déviation  de  la  cloison  qui 
produit  une  asyinetrie  dans  les  dimensions  de  V  une  par  rapport 
à  i'^autre.  Il  en  résulte  qu'une  narine  est  plus  large  que  Tautre  ou 
qu'  elle  présente  une  forme  et  une  configuration  differente  et  plus 
ou  moins  dissemblables.  D'  autres  fois  on  a  relevé  un  rétrécisse- 
ment  plus  ou  moins  accuse  de  l'ouverture  des  narines  provoquant 
ainsi  anatomiquement  une  vóritable  gene  respirato  ire;  dans  cer- 
tains  cas  mème  Toblitóration  congénitale  des  narines  est  complète, 
et  óxige  une  perforation  pour  permettre  une  survie  et  ètro  suffi- 
semment  compatible  avec  la  vie  extra-uterine  normale. 

VII. 

Nous  venons  de  voir  les  malformations ,  qui  portent  sur  les 
oreilles,  les  yeux,  le  nez;  il  nous  reste  encore  à  ótudier  celles  que 
r  ou  renoontre  au  niveau  de  la  bouche.  Là  enoore  elles  siègent 
sur  ses  diffórentes  parties  constitutives. 

Tantót  Torifice  buccal  est  trop  grand ,  trop  large ,  tantót  il 
est  trop  petit,  trop  étroit  constituant  dans  ce  dernier  cas  le  phi- 
mosis  buccal;  daus  certains  cas  méme  il  peut  y  avoir  imperfora- 
tion  complète  de  la  cavitò  buccale  ou  non  communication  avec  le 
pharynx  et  l'oBsophage.  Cette  derniére  anomalie  est  incompatible 
avec  la  vie. 

Les  lèvres  sont  parfois  trop  grosses,  trop  ópaisses  dóbordant  lar- 
gement  la  cavité  buccale  et  formant  parfois  une  sorte  de  véritable 
bourrelet  a  la  partie  antérieure  de  la  bouche.  Cette  disposition 
normale. chez  les  races  nègres  est  considérée  chez  les  Européens 
qui  n'  ont  pas  de  nègres  dans  leurs  ascendants  comme  un  stigmate 
de  dégénórescence ,  parfois  la  lèvre  inférieure  est  complètement 
renversóe  en  dehors  fomuant  un  véritable  ectropion. 

Contrairement  a  cette  conformation  des  lèvres  qui  sont  trop 
Jongues,  on  rencontre  les  lèvres  trop  courtes  qui  ne  peuvent  pas 
recouvrir  et  cacher  complètement  les  dents.  Elles  viennent  former 
comme  une  bride  s'  arrétant  au  point  d'implantation  des  dents  et 
laissant  ainsi  a  découverfc  les  incisives  et  mème  les  canines.  On 
relè  ve  également  Textrophie  de  la  lèvre  super  ieure. 

D' autres  fois  on  note  une  scissure  congénitale  partageant  la 
lèvre  soit  supérieure,  soit  inférieure,  soit  seulement  T  une  d'elles 
soit  les  deux  a  la  fois,  constituant  ainsi  le  bec  de  lièvre  qui  de  la 
sorte  peut  ètre  doublé  ou  simple  et  dans  ce  dernier  cas  supérieur 
ou  infórieur.  Lorsqu'il  est  supérieur,  la  coupure  porte  sur  la  règion 
laterale  de  la  lèvre ,  lorsqu'  il  est  inférieur  a  la  partie  mediane. 
Le  sujet  rappelle  Y  aspect  de  certains  rongeurs  et  en  particulier 
du  lapin  ou  du  lièvre. 

Nous  avons  parie  plus  haut  de  certaines  malformations  des 
maxillaires    supérieurs    constituées    par  V  absence  de  soudure  des 
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éeux  OS  et  ^^  aucompagnaut  d©  la  leéiou  du  bec  de  lièvre,  dìsj>o— 
sition  dés ignee  soiis  le  t tarine  de  «  gurub  de  loup  ^.  Cette  lésiou 
S"  ftucompa^ne  de  ti&suréÈ=^  de  la  voùte  palatine.  La  eavité  buccale 
se  trouve  ainsi  commuiiiqner  avec  lei*  fbf»9es  uasales,  Dans  tiertains 
CES  de  SD ud  lire  des  maxillaireg  ^iupe^iears,  oa  petit  coostater  uèaiL- 
moins  certa  jne^  fiì^sures  plus  oii  moinH  étenduen ,  pluB  ou  moins 
vastes  de  la  voùte  palatiae,  Parfois  oe  ne  relève  qu"*  un©  simpl© 
flaillie  de  la  suture  mediane  prèseutaut  ime  fissure  antéro-postc^- 
rieure  assez  superlieielle. 

Un  stigmate  plus  fréquent  est  une  fiitnple  anomalia  dans  la 
configiu'ation  generale  de  la  vxùte. 

11  ne  s*  accomp  tigne  d'aucuu  trouble  fono  ti  on  nel  et  passeraìt 
facilement  inapervu  si  V  on  ne  prenait  soin  de  regarder  aystéma- 
tiqueinent  le  palais  des  differente  sujets  examinés. 

Ces  déforniatiuns  peuvent  aonstster  en  une  simple  asymétrìe, 
ou  bien  en  une  profundeur  óxa^érée  et  ime  dUpoaition  ogivale 
s'  aceomimgnant  dVne  étroitesae  considerable  de  la  voute  palatine. 

Du  cote  in  voile  du  palais  on  note  encore  la  dìvi&ion  uoit— 
genitale  tautót  s'observaut  seule ,  tantót  acoonipagnaut  certainss 
flssurea  de  la  voùte  ou  la  gueule  de  loup. 

La  division  est  plus  ou  moins  complète:  tantòt  elle  est  éten- 
due  a  tont  ie  voile,  d'autres  fois  limitée  a  une  etendu©  plus  où. 
moins  con sidérable  de  sa  longneur.  Parfois  la  division  est  restrein- 
ts  a  la  parti©  postérieure  du  voile  qui  est  la  Inette  forni ant  amsi 
la  d^forraation  dt^signée  sous  1©  nom  de  Infidite  de  la  Inette, 

Gomme  autres  troubles  morphologiqiies  on  a  re  leve  des  de— 
viatioiis  congenitales  dn  voile  et  de  la  Inette,  dans  certains  caa 
limités  simplement  a  la  luette:  on  a  observé  également  le  défaut 
de  développement  ou  labsence  complète  des   amygdales, 

Du  coté  de  la  langue  on  a  signulé  son  développement  exa- 
géréj  axi  poiut  que  Porgane  ne  peut  pas  chez  certains  aujets  ét?e 
contcmu  dang  rintérimir  de  la  bouch©  qui  reste  parfois  mi  entrou- 
verte  pour  pouvoir  le  loger  ;  on  a  note  de^  casi  où  la  langue  pen- 
dait  en  dehors  de  la  bouohe.  Getto  disposition  est  partioulière- 
ment  frequente  dans  le  crétinisme,  dont  elle  est  un  des  stigraates 
lea  pins  constants, 

D'autres  fois  e' est  une  dirainution  de  volume  considérable, 
un©  atrésie  de  la  langue  qui  fait  qu'  elle  et*t  réduite  à  un  moignon 
plus  Oli  moins  mobile  visiViIe  dans  le  fond  de  la  bouche,  rattaohé 
à  Tofi  hjoide.  Cette  malformati  on  produit,  des  quelle  est  un  pea 
accentuée,  des  trouhles  dans  T  artica lation  des  mots  ^  qui  arriv© 
mèmejorsque  cette  anomalìe  e^t  suliis**mment  prononcée,  à  rendre 
la  prononciation  complètement  ininteHìgible. 

On  a  relevé  la  simple  asyrnétrie  de  la  langue  comme  stig- 
mate de  dégénérescenoe, 

On  a  cìt(i  des  cas  de  fissur©  mediane  partageant  la  langu©  en 
deux  trongons  un  simplement  limitée  a  la  face  supérienre  et  me- 
diane  de  Porgane,  d'autres  fois  se  manifestant  simplement  par  un© 
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divisiou  cir consente  a  la  partie  aiitórieure  et  coustituant  la  bifidità 
de  la  pollate  rappelsDt  ju^qu'  à  un  eert.aiii  poi  ut  la  disipositìon,  ob- 
servée  chez  les  reptiies. 

Da  coté  des  mach  ci  reti  oii  voit  uq  développfcsmeat  exagéré  dè- 
crit  soud  le  nom  de  progaatliisme,  Noil^  y  avous  dejà  insistè  daaa 
la  descriptioa  que  'iious  avoiiì^  donnea  d&  la  face  ;  noua  n*  y  re- 
viendrans  pas  icL 

Aillears  e' est  uno  asyniétrie  des  arcade^  dentaires  qui  font 
qae  leurs  rapports  normanx  réciproqiies  aout  détruits  et  qu'elles  ne 
se  correspondent  plus  coro  me  à  V  état  habituel,  ou  bien  oliaque 
moitié  d'une  niàclioire  presente  des  différences  de  coiirbnre  par 
rapport  au  uot^  corre^ipondant.  On  a  de  la  sorte  difterentes  confi- 
gurations  et  asymótries  Je>i  arcades  rit^ntaires  se  tradiiii^atit  par 
une  forme  generale  ellipsoide  ;  fréqu^mment  ellei^  préìiientent  des 
sinuosìtt^j^  plus  ou  moins  a^'^aatu^es  dans  letiri?  contJurs. 

De  toutes  les  parties  de  la  bouohe,  c'est  peut  ótre  les  denta 
^ui  fouruissent  le  più**  aux  recherches  des  stiginates  de  dégéné- 
rescence.  Une  première  étude  se  r attaché  d'aborti  a  fépoque  d^ap- 
paritìon  de  la  denti tiou.  Tnutot  elle  est  particulièrement  preco- 
ce; on  voit  des  enfant s  venant  au  monde  avec  des  dents;  tantòt  elfo 
est  particulièrement  tardive.  Un  autre  troiible  analogue  consiste 
dans  Pépoque  d'apparition  de  la  seconde  deutition;  parfoLs  elle  ne 
se  fait  que  très  tard  et  on  note  une  lingue  persistance  des  dents 
de  lait- 

Quant  aux  anomalies  de  la  dent  elle-móme,  elles  sont  nombreu- 
96^,  Elles  portent  soit  8ui"  la  forme,  c'eat  ainsL  que  roti  a  des  denta 
absolument  déformee??  et  mecoLinaii^ì^ables^soit  sur  le  volume-  Tantòt 
elles  atta  igne  nt  un  développement  tei  qu'elles  empèclient  ta  boucha 
de  se  fermer  ou  vie  une  ut  bntter  contre  la  lèv  re  reuouvrrant  T  ar- 
cade dentaire  opposée. Tantòt  eltes  s  >nt  extrèmement  petites  et  éraer— 
geut  à  peine  de  la  genoive  qui  les  chaosse;  ce.-t  deux  dispositions 
sont  le  gi^antisnie  et  le  nanisme,  On  relève  également  dea  ano-- 
mailer  dans  le  nonibre  des  dents.  C'est  tantòt  les  molaires  ou  lea 
premolaires  qui  font  défaut,  tantòi  les  incisives;  la  canine  ne  man- 
qutì  jamai;^.  On  obser^e  d'autres  iois  leur  augmentation  numt^ri- 
qne  ;  lorsque  les  dents  en  surplus  sont  re^ulièrement  chaus^iées 
dans  le^  atvéoles  sur  les  arcades  dentaires  on  les  appaile  snp 
pìémentaires,  lorsqu'  elle  sont  irrégulièrement  inijjlantee^  soit  sur 
le  rebord  alveo  lai  re  soit  ?^ur  lerf  còtéì*  ou  la  partie  aotérieure  du 
palais  ou  de  la  voùte  palatine^  comrae  on  en  a  cite  des  cas,  on  les 
Appelle  HurnLiméraires. 

A  coté  de  ces  anomalies  de  siège  ou  hetérotopie  des  dents, 
il  faut  >>Ìgnaler  les  aaomaliei  de  direction,  Tantòt  les  dents  au 
lien  d^  etre  dirigees  verticalement  noit  ea  haut  soit  en  bas,  aont 
orlentées  soit  e  ti  a  vani,  li^oit  e  ti  artiere,  ou  tournéeiì  sur  ellea- 
nit^mes;  elles  sont  ainsi  soit  fU  aiitéversion,  soit  en  rétroversion 
ou  bien  elfes  ont  subt  un  mouvement  de  torsion  sur   leur  axo, 

0.1  a  relevé  d'autre  part  des  anomalies  d.ins  leur  dlsposition; 
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d&  véritables  interversioiii  daua  leurs  sitiiationià  normale^  et  ré— 
ciproques.  Il  faiit  également  meutionuer  le  a  anomai  ies  de  leur 
structure  dautì  la  forme  ,  F  aspt>Gt  Bt  ]a  con  fig^uratioii  de  cbaque 
dent  prise  en  partic aliar,  et  speoialement  les  f^rosioiis  quVUes  peu— 
vent  presenter  à  lear  extremite  libre  ;  lea  syphìligraplies  ònt  in- 
sisttì  sur  catte  deformati oii  de  la  deat  qu'  ik  ont  coasiderée  corame 
un  sigae  de  la  syphilb  héreditaire  (  P  a  r  r  o  t ,    F  o  n  r  n  Ì  e  r). 

Gomme  autre  stigmate  de  dégénérescence,  on  a  enaore  sigaaló 
un  point  de  vue  da  la  dentition  la  oarie  den taire  precoce  surre— 
nant  Jans  la  jeunesse  et  quasi  géuéralisee,  de  mème  que  la  ca— 
Eitie  precoce  survenant  soit  à  V  age  mm%  soit  méme  avaut  catte 
perioda  de  réxiatence. 

vni. 

Du  cote  du  troBc  on  a  telavo  egalement  un  grand  nombra  de 
Btigmates  de  dégénérescenca,  Les  ìnvestigatious  cut  porte  d*abord 
sur  le  cou.  Od  a  notò  tautot  la  prasanoe  d'uti  goitre  plus  ou  moina 
développé  coincidant  principalemeoi  avec  une  forme  particulière 
de  dee  he  anca  mentale,  de  crétinisme  ,  tati  tot  V  tibsence  totale  de 
corps  thyroide  coìncidaEt  avec  le  myxoèdéme  et  le  crétinisme. 

La  forme  du  tliorax  a  vivement  préoccupé  les  observateurs; 
tantot  il  est  fortemeut  incline  en  avaut  et  la  eujet  est  plus  uu 
moina  voùté  ;  cette  déformation  s'accompagna  souvent  de  scoliose. 
Tantot  il  est  fortament  comprime  laterale meat  et  le  gfceruum  est 
prqjaté  en  avant,  comme  si  le  su  jet  avait  éte  comprime  lateralement 
et  avait  conserve  la  difformation  imprimée  ;  il  en  seraìt  resulta 
un  agrandissemeut  du  diamètre  antaro-postarieur  avec  projectìou 
en  avant  du  sternum.  La  configuration  totale  du  tliorax  est  ici  mo— 
difiée.  D'autres  fois  il  y  a  de  V  asymétrie  tlioracique  simple  ; 
soit  dans  la  forme  general©  du  thorax,  soit  dans  Tune  dea  parties 
par  rapport  a  Tautre,  Tuna  d©3  deux  parties  étant  plus  développée 
ou  ditìeremmeut  et  inégalement  dévelopi>ee  et  conformée.  Chez 
differeuts  sujets  le  thorax  afteota  une  forme  speciale  deurite 
sous  le  nom  de  tiiorax  en  entonnoir.  Il  y  a  une  déprassion  le  plus 
généralement  très  accuséa  au  nivau  de  la  polnte  de  V  appendice 
xyphoTde;  on  dirait  qu'une  sorte  d'  aspiration  a  creusé  une  larga 
dapression  à  ce  niveau.  Las  borda  se  ralavent  plus  on  moins  bru- 
squamante  detenni  nant  de  la  sorte  une  déformation  à  la  fois  tho* 
raciqne  et  abdominale. 

D'  autre  fois  le  thorax  présente  une  dapression  verticale  s'e- 
tendant  en  avant  sur  tonte  sa  haute ur.  Il  semble  qn*una  veritable 
gouttière  se  soit  creusè  un  chemin  a  la  partia  aun.'rieure  thora- 
cique;  Tangle  de  Louis  est  ioi  bien  marqué  {h  cetta  déforma- 
tion porte  la  nom  de  thorax  en  gouttière* 

Par  fois  les  épaules  «ont  particulièrement  fuyantes  et  éxagèrent 
une  oonformatiou  normale  chez  la  femme,  Nous  revlendrons  plus 


^^ 


^^ 
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loin  sur  ce  point  en  étudiaat  le  fémiaisme,  le  masoulinisme,  Tandro— 
gynisme. 


Fig.  12.  —  Infantilisme.  D'après  Ch.  Fero  (  Famille  névropalhique  )  Loc.  cit. 
p.  300. 

Retard  de  développement  portant  principalement  sur  les  organesqui  fournis- 
sent  les  caractères  fondamentaux  ou  accessoires  du  sexe.  «  Par  suite  du  déve- 
loppement incomplet  de  leur  puberté ,  les  géants  conservent  jusque  dans  Y  ótat 
adulte,  malgré  leur  haute  stature,  une  partie  des  caractères  extérieures  et  des 
traila  de  renfance.  »  (I.  Oeoffroy  SainUHilaire  Histoire  gc» ritirale  et  particulière 
dc8  anomalies  de  Torganlsation,  1832,  v.  I,  q.  193). 

Ailleurs  c'est  le  volume  du  thorax ,  qui  est  disproportionne 
avec  celui  de  Tabdomea;  le  plus  souveat  rabdomen  est  très  gros^ 
très  développé,  très  saillaut,  et  le  surmontant  oa  volt  un  thorax 
particuliérement  retróci ,  aplati  dans  ses  divers  diamètres,  man- 
quant  de  développement;  ici  fréquemment  les  épaules  sont  tom- 
bsoites;  on  croiraìt  ètre  en  présence  d'un  malade  atteint  d'  ascite 
ou  plutót  d'une  tumeur  abdominale  géuéralement  bien  développée. 

Un  trouble  considerò  par  certains  auteurs  comme  signe  de 
dégénérascence  est  TexistencB  de  hernies  congénitales,  qui  corre- 
spondraient  à  un  trouble  de  développement  principalement  du  sy- 
stème  musculaire  et  d'insivffisance  de  la  paroi  abdominale. 

On  a  également  relevé  les  diverses  malformations  siégeant  an 
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nivtìaii  de  la  colonne  vertebrale,  CelIeH  ci  aont  de  divers  ordres. 
Cast  tantót  siniplement  la  aaillie  éxagérét^  des  apophjses  épineu- 
Bes,  qui  dessinent  sous  la  peau  les  uontoiirs  Ju  racliia  se  rappro- 
chant  ainsi  de  la  forine  qiie  Ton  reneonlr©  nomi  aleni  ent  chez  les 
singas  3urtout  chez  06ux  de  grand-tail!^  ;  e' e^t  ttìiitòt  les  dévia- 
tioBs  assez  multiple:?i  de  la  colonne  vertebrale  déorites  en  patho- 
logie  sous  le  nom  de  scolioses,  cyphoBes  ^  lordoses  eto.;  d*  autres 
lois  c'est  une  lésion  étant  è  la  in  celle  ce  que  riiydrocf^phalie  est 
au  cràne  ou  rbydrophtalmie  à  Toeil,  Cette  maltormation  e^t  de- 
cri  te  sous  1<^  noni  de  spina  Infila.  Les  os  qui  ferment  le  canal 
rachidien  tbnt  détaut  sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de 
leur  trajet  »  et  la  moelle  et  ses  enveloppe,-^  viennent  l'aire  hernie 
isous  la  peaUi  se  traduìsarit  par  ime  sai  II  in  plus  ou  moinB  molle.  Dans 
certains  oas,  la  moelle  est  absente,  aìnsi  que  le  cerveau,  il  semble 
ne  pas  y  avoir  de  system  e  nerveux  uentraL 

Nous  avons  déja  insiste  plus  baut  sur  cea  cas  ainsi  que  sur 
leurs  causes  de  production  ;  nous  ii  j  revieudrons  pas  ici.  Chez 
certains  sujets  la  lésion  est  moins  avancée^  la  malformation  se  ra- 
duit  à  des  difformit<5es  dii  coté  du  coL'cyx  ,  qui  ont  fait  pensar 
dans  certains  cas  aux  rudiments  d Vno  queue,  perraettant  de  sup- 
poser  une  véritable  règression  atavique.  ielle  que  nous  en  avons  des 
spécimens  dans  les  espèces  aaimales  ^milaircs. 

D'  autres  iois  le  spina  bifida  occulte  se  révMerait  et  sa  tra- 
duirait  simplement  par  une  hypertrichie  lombaire  plus  ou  raoins 
foiirnie  et  abondfinte, 

Dans  d'autres  t.*as  ca  que  Ton  relève,  ce  sont  des  malforma- 
tions  in  coté  du  bassin  ,  li^es  ou  non  a  des  déviations  de  la  co* 
lonne  vertebrale;  oe  sont  les  bassins  plus  ou  moins  regulièremeut 
retrécis,  les  bassins  aplatis  et  déformés* 

D';nitres  fois  ce  sont  certains  muscles  qui  font  défaut  et  dont 
r  absence  est  constatable  m^me  sur  le  vivant;  f'  est  par  exemplt^ 
rabsence  du  musele  gran:l  petvtoral  sa  traluisant  par  un  apla- 
tiflsement  de  toute  la  ré^ion  p^ctorale  du  cot*^  correspondant  tor- 
mant  une  depressìou  au  lieu  le  le  saillie  habituelle.  Le  sein  3«ira- 
ble  tombant  et  réiuit  de  volume. 

Ailleurs  ce  sont  ies  amyotropbies  portant  sur  un  muscle  on 
sur  tout  un  graap?  ìà  !UJ4;e*  pro^quatiu  des  malformations 
généralement  assez  accentuces  et  a'aocompagnant  de  troul>les  foac* 
tionnels  en  rapport  avec  rétenlue  et  rimportanoe  physiologique 
des  groupes  musculaires  attt^iuts. 

Les  troubles  trophiques  ptìuvent  portar  sur  les  parties  carti- 
lagineusesou  osseuses,  commt^  il  portent  sur  les  muscles*  C'est  ainsi 
que  fon  a  note  des  aiTèt^  de  dL^veloppement  portant  sur  les  car- 
tUages  coataux  et  provonuant  des  raalforniattons  ,  de  V  asymétrie 
thoTacique,  tanlot  Tarrét  de  Liéveloppement  n'  a  porte  que  sur  les 
cartilagaa  d'un  seul  coté*  tantot  sur  ceux  des  deux  cótés  à  la  foia, 
uonstitruant   ainsi    autant    de    variétés  morphologiquea  difiérentaa 
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P&rfois  e' est  sur  la  còte  elle-méme  qtie  siège  le  trouble  du  déve- 
loppement. 

Ben  resulta  dea  a^pects  variables  aelon  l©  siège  et  Tétendue  d© 
k  lésion,  et  dont  une  des  plua  graves  cousèquences  consiste  dana- 
1&  hemie  cenge nitale  du  poumon. 


Fig',  13  et  14.— Dtìux  làd jou li roi>lasiquéa— D'apre»  Apert  (Nourelle  Icouo^raphie 
de  la  Salpètrière,  1901)— A— agé  ae  37  ana  et  B  de  32  ans.  Ce  tout  des  nains;  ce 

nni   franna   tntit    H^AKnffl    p*   «ni.    Ift    nAtitnaiiA   /in    In    f:AÌ1l#i-   4*<infìnHnTit    \p-fi      Himanàmna 


QUI  frappe  tout  d'abord  e'  est  La  p€titeBS6  de  la  tallle-  cependant  [qe    dimengians 
du  tronc  semblent  normales. 


IX. 

Les  membres,  eux  ausai,  peuvent  ètra  le  siège  d'  auomalies 
Gooaidérées  t;omme  stigniatea  de  dégénóreacence. 

On  a  signaU  leur  développemeiit  considérable  ,  leur  volume 
exclusif  auasi  bien  daus  le  aens  de  la  longueurque  dana  celui  de 
la  grosseur,  les  deux  caextstaut  et  marchant  de  pair,  ou  Tun  d'eux 
se  manifestant  exnluaivenient  anns  entrainer  une  nioditìcatiou  cor- 
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retìpondantetendant,  par  som  exagéra  ion  propoitiounelle,  a  rétablir 
léquihbre  d^ruit  par  une  pré-ì orni n enee  d'ut ■uroissement  dans  un 
fi©2i8  domi^;  parfoiis  nit-me  on  iit-Ièverait  plutot  un©  4xr*^ération  en 
SBinH  oppose,  à  savoir  par  exemple  V  épaississement  des  membres 
accompagnant  leur  raoronrcissenaeut  ;  ou  bien  leur  alien oBmetti 
coincidant  avec  leur  4tat  exagéié  de  ténuité,  catte  malfoTOatioa 
est  designer  sous  le  iiom  de  mégalomélie;  ailleurs  oa  remarque 
la  gracihtó  excesmve  des  laerahi-es  s'accompagnant  cu  non  d'ai- 
longement  plus  ou  moins  proportionnel;  c'est  roligomélie  des  an- 
te iir^. 


P..al.„,e  aiec  \l'''S<Arés"t  Se™il'  doTet'"  '*''""*'=  ''•^"«"'«"o"  ""  " 

T^nv.i'!  ^•^^«^«"^   <»^,  le    raccourcissement   éiagéré   des  membrea 

&'"'"       "  '"'    '  ""''"^'^  ^''^^"'"''  'J^^^^'-  '«  °»«°»>>.^  «»- 

Lorsque  les  membres  supLÌrieura  som  tron  loiies  on  note  nn» 

meut  plus  petite  si  les  memhres  sont  trop  courts 
ment  lllT'  ^^''^'"'^'^  ^U'*  '^"«^'i  Pent  acqu^rir  nn  développe- 
nifel  ?  n,lP"'  ^•^W^^TS,'^"'^  membres.  C.tte  dispositiou  se  ma- 
nifeste a  premiere  vue  a  l'atteatio.!  de  fobservateur  par  T  appa- 

SrtS^S  déSSlr'^  '''  '''-''  '^^-^^^  ^-  -- 
nn^^Jr".  "'i?  «gaJ^Qient  rectromélie    ou   absence   plus   ou  moim 

S  i'!    T     ^  ^  im  consiste  dam  la  disparition  plus  ou  moms 
le  pied   redmts    m  pornt   d'ètre  m^connaissablea ,  la  phocoméSe 
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dans  laquelle  la  racine  et  la  porti on  saperle ure  d'un  membre  man- 
quent  ou  sont  réduites  à  des  diraensions  absolument  tout  à  fait 
disproportionnées,  les  extrémités  restant  normales  ou  à  peu  près; 
la  symélie  qui  est  la  soudure  plus  ou  ruoins  complète  des  deux 
membres  inférieurs  portant  sur  des  régions  plus  ou  moins  éten- 
dues  et  variables  de  leur  parcours. 


Fig.  16  et  17.— Défaut  de  développement  des  membres.  D'aprés  Féré.  (La  Fa- 
ra ille  névropatique).  Loc.  cit.  p.  279.  Pour  des  déformations  de  ce  genre  ócrit 
Fé  ré:  «  à  mesure  qua  la  taille  s'abaisse,  la  Iingueur  relative  du  tronc  augmente.» 

On  a  note  également  la  polydactylie  qui  consiste  dans  Taug- 
mentation  du  nombre  des  doigts ,  la  mégalodactylie  qui  est  le 
développement  cousidérable  d'un  on  de  plusieurs  doigts,  dans 
certains  cas  le  doigt  prend  Y  aspect  et  la  configurations  de  1'  or- 
teil  similaire ,  l' ectrodactylie  dans  laquelle  il  manque  un  ou 
plusieurs  doigts  aux  deux  m;iins  ou  a  1'  une  des  deux  seulement, 
la  macrodactylie  dans  laquelle  le  nombre  des  phalanges  est  aug- 
menté,  la  brachydactylie  dans  laquelle  il  manque  une  ou  plusieurs 
pìialaages  à  un  ou  plusieurs  doigts,  1'  atrophie  congénitale  d'  un 
ou  de  plusieurs  doigts,  l'oligodactylie  dans  laquelle  le  doigt  est 
non  seulement  trés  court  mais  aussi  très  grèle,  la  syndactylie  dans 
laquelle  un  ou  plusieurs  doigts  sont  soudés  ensemble;  parfois  tous 
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les  doìgts,  le  pouce  y  compria,  ou  a  T  exception  da  poaca  sont 
soiidés  en  une  pièce  uniqu^  coQStituarit  dans  le  demier  cas  ìa 
dispositioii  désignée  sous  le  uom  de  «  pince  de  liomard  5^, 


Fig-  i&— BrJevet<V  des  petite  doìgts  et  dea  anulairei  —  (  d'  après  Ch,  Fere),  Le^ 
éét&ut  de  proportions  d*  un  ou  pluaieurs  doigts  est  agiez  earactéristìqoe  tux  de- 
gène  rèa. 

On  a  releve  comnie  un  sìgne  fréqaent  de  dégéuérescence  des 
anomaJies  de  pioportions  des  doigts  et  des  orteils,  €  Lea  doigtg 
80iit  trop  longs  on  trop  courts,  il  y  a  défaut  de  proporfcioas  d'un 
ou  de  plusieurs  doigts  ;  au  dire  de  Fere,  la  brièveté  de  tons 
les  doigta  est  plus  i^ommune  dana  les  dégénéregcences  graves  ^.  On 
a  insistè  tout  ^àpéciatement  aiir  une  disposition  qui  n'  aurait  de 
valeur  qne  chez  Thomme  et  qui  n*  aurait  pas  de  signification  elies 
la  lemme.  Normalemeiit  Ili  main  étant  daus  le  prolongement  direct 
de  Tavant-bras,  Fiodex  serait  plus  court  que  rannulaire;  Fégalité 
de  leur  longueui*,  ou  la  superiori  té  au  profit  de  T  index  serait  un 
signe  de  dégénérescence. 


eroe 


i^^^JlllZ  ^'^^*fì''  ^^^'  [FarniHe  névropatiquc^).  Loe,  5it,  p.  2847  La  forme  en 
méne  Tf^ÀTfl-''  ^f\  '^'''^^'  fi  qi^i^rappeTle  la  confarm^ation  du  petU  of  teil 
aant  leitenaion  fum.^e  le  reUt  lioigt  n^arnvè  jainaii  k  dépssser  ta    demi-tìexion 

Il  ©et  égalenient  une  aufcre  anomali©  sur  laquelle  les  auteura 
ont,  sembe-t-il.  peu  insistè;  Fi^ré  Ta  decrtte  et  en  a  donne  des 
photographies  dans  *  la  Famille  névropathique  1^  c'est  la  dispo» 
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sition  en  crochet  du  petit  doigt.  Habituellement  Y  extensioa  dii 
petit  doigt  est  complète  cornine  celle  des  autres  doigts  en  dehors 
de  tonte  lésion  pathologique;  Ghez  certains  snjets  rextension  na 
peut  pas  ètre  obtenue  complètement,  le  petit  doigt  reste  toujonrs 
en  état  de  demi-flexion  revétant  plus  ou  moins  une  forme  en 
crochet,  disposition  que  Y  on  trouve  normalement  au  niveau  du 
petit  orteil,  et  qui  serait  un  stigmate  de  dégénérescence  lorsqu'elle 
siège  au  niveau  du  petit  doigt. 

Il  est  une  conformation  un  peu  speciale  du  pied  qui  a  été  re- 
gardée  comme  un  signe  de  dégénérescence.  C'est  Y  aplatissement 
de  la  voùte  du  pied ,  son  effondrement  pour  ainsi  dire  qui  lait 
qne  parfois  le  pied  appuye  sur  le  sol  par  tonte  la  piante  ,  par 
tonte  la  face  inférieure.  MM.  Fere  et  Demantké  ont  par- 
ticulièrement  insistè  sur  cetie  déformation  connue  en  patho  logie 
sous  le  nom  de  pied  plat. 

H  faut  encore  signaler  la  malformation  congénitale  dócrite 
sous  le  nom  de  pied  hot  ou  de  main  botte  dans  f aquelle  Taxtré- 
mite  du  membro  est  déformée,  atrophiée  et  privée  de  la  pluptirt 
de  ses  fonctions  physiologiques  habituelles. 

Les  anomali^s  peuvent  porter  au  niveau  des  articulations  et 
déterminer  des  troubles  fonctionnels  variables.  Les  surfaces  arti- 
culaires  et  les  ligaments  peuvent  ètre  atteints,  soit  simultani'ment 
soit  sóparóment.  Touchant  les  surfaces  articulaires  ,  on  a  relevé 
l'absenoe  d'une  extrèmitó  articulaire  amenant  des  troubles  fouetion- 
neb  consócutifs  et  l'impotence  du  membro  ou  bien  une  ankylose 
congénitale  rendant  impossibles  certains  mouvements  déterminés. 

Une  trop  grande  laxité  :ìes  ligaments  ou  diastasis  congénìtaiu 
peut  amener  a  la  suite  une  facilité  plus  grande,  mème  extr^me  k 
86  faire  des  luxations;  parfois  mème  la  luxation  est  congénitale 
et  siège  à  la  hanche;  ici  le  méoanisme  est  diiférent.  car  la  ca- 
vitò cotyloide  ne  peut  pas  contenir  ou  retenir  Textrémité  arti^iii- 
laire  du  fémur.  Du  coté  des  autres  artioulations  on  a  note  les 
déviations  congénitales  provoquant  des  troubles  fonctionnels  plus 
ou  moins  accusés. 

En  connexion  avec  les  malformations  des  ligaments  on  peut 
relever  Tabsence  de  rotule;  les  deux  à  la  fois  font  défaut  ;  il  en 
résulte  une  diffioultó  dans  la  marche  et  une  faiblesse  du  sujet  à 
maintenir  la  position  debout,  surtout  si  quelque  choc  extérieur 
vient  ébranler  le  sujet. 

On  a  regardé  comme  un  stigmate  de  dégénérescence  l'épais- 
sissement,  Tempatement  s'accompagnant  de  raccouroissement  et  de 
rabougrissement  des  extrémités.  C  est  principalement  chez  les 
crótins,  les  myxoedemateux,  que  Ton  a  signalé  cotte  disposition. 
Mais  d'une  fa9on  generale  ,  on  la  rencontrerait  à  des  degréa  de 
déformation  divers  et  diversement  éxagérés  dans  les  diverses  ca— 
tógories  de  dógénérés. 
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S'  li  est  na  apparali  physiologique ,  qui  aox  yeasL  ì@^  g^ns 
du  monde  Jone  un  ròle  moral,  o'  est  assarement  1"  appare  il  géfiitftL 
TI  semUle  avoir  benefìcio  de  cette  prépondéraiu-^  datiB  rétud«  dm 
Tìtigmates  de  la  dégen*?  rasce  noe.  On  a  voiilu  voir  certaiiis  rapporto 
et  certaines  corrél&tious  entre  ses  arrétn  ou  ses  troubles  de-  dt5ve* 
loppement  et  di  ve  re  arrtU^  de  dévelcppemeat  (ie  Tinte  lligeace,  ou 
trouljles  psjohiqiies. 

Les  malformationn  touciliant  l^a  organas  genitali x  qìibz.  riiom— 
me  ou  chen  la  femme  soni  noinbreuses, 

Etudions  d'abord  les  orgaaes  génitaiix  d©  V  homme.  D'  une 
fai^^n  g^iiiprale»  on  a  signalé  l'atrophia  ou  rhypartrophie  du  pé- 
nis  et  de  tout  T  ensemble  de  V  apparai  1.  Partbis  le  pt*iiis  est  re* 
duit  aax  dimenì^ions  d'  un  panis  d  enta-at,  (5  ou  6  oentiai.)  ;  dans 
ces  eonditions  les  testicules  sont  atropbiés  ou  du  volum»  de  ceux 
d'un  enfant  ;  sonvant  ila  font  défaufc ,  il  y  a  eofcopie  b»sticulaìre. 
On  les  renoontra  alors  quelquas  fois  dans  le  canal  iugiiinal,  oiì 
ils  peuvent  eii  imposer  pour  une  beroie  ou  une  point^  de  hemie, 
D'autreB  foi^j  la  verge  acquiert  un  volume  exagare,  aUe  est  renflée 
a  son  extrémité  infarieure;  ces  dimenaions  auormalemejit  óxagérée^ 
et  la  verge  dite  «  en  battant  de  cloche  »  se  rencontrent  principale- 
me  ut  cbez  les  masturbate  ars. 

Ailleurs  on  note  une  torsion  de  la  verge;  il  semble  qu' elle 
alt  subì  un  varitabla  tour  de  spire   autour  de  sgn  grand  axe. 

Une  autre  d imposi tion  est  la  verge  dite  «  palmae  b.  lei  le- 
pénia  est  relié  au  scrotum  par  un  repli  tégumen taire  qui  tbrme^ 
comma  une  sorte  de  voile,  de  membrane  tendue  verticalemeut  et 
uuissant  verge  et  scrotum;  oette  dispoaitioii  rappelle  la  membrane 
interdigitale  de  certains  palmipede?^. 

CHe^  certains  sujats  le  scrotum  présente  une  fissiire  mediane 
se  poursuivant  depuis  l'angle  scrotopénieu  jusqu'à  la  partìe  ante-- 
rieui^e  du  rapba  perinéaL  C  est  là  le  vestige  d'un  arn^t  de  dave- 
loppement  a  une  péHode  einbryologique  ,  alors  que  la  fente,  qui 
se  renoontra  dans  les  deux  sexeSj*  n'  est  pas  eaoore  soud^  chez 
le  male, 

On  a  relevé  les  diver^  vioes  de  conforraatiou  du  prépuce,  sa 
longueur  axag^Hrae ,  son  étroitesse  iia  permettaut  pas  V  issue  du 
penis  par  son  orifice  et  determiuant  un  phimosis  coni^éuital, 

Ailleurs  il  nianqua  totalement  et  la  muqueuse  du  gland  se 
continue  directemant  par  la  peau  dtx  p^nis. 

Du  coté  des  tasticules,  on  a  signalé  Fatrophie  testiculaire.  La 
glande  atteint  iei  un  volume  r^duit  paribis  des  ^  .e>o«».  Getta  mioror- 
chidie  peut  ne  portar  que  i^nr  un  seni  test  ionie  ,  1*  autre  restant 
absolumant  norma!  et  sain,  il  nVii  r*^sulte  pas  de  troubles  fbuetion- 
nels  ni  d'impuissance;  d  '  autres  foìs  Fatrophie  porte  sur  les  deuiE 
testicules;  il  s'ensuit  une  impuissanc©  plus  ou  moins  absoltt©j  aans 
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qne  toutefois  elle  soit  fonction  directe  du  développement  et  du  vo- 
lume des  glandes  testiculaìres.  La  microrchidie  est  de  la  sorte  soit 
unilaterale  soiC  bilaterale. 

A  coté  de  la  microrchidie^  il  faut  piacer  la  moaorohidie  et  la 
cryptorchidie,  résultas  d'ectopies  testicuìaires;  lorsqu'un  seul  testi- 
oule  est  ectopie,  on  a  la  premiere  variété;  lorsque  les  deux  soat 
restés  au  dessus  du  canal  inguiual.  ou  a  la  secor.de  variété. 

D'autres  fois  on  a  meationné  l'inversiou  du  testicule  et  de 
Tépididyme.  L'èpididyme,  qui  coiffe  le  sommet  du  testicule  comme 
le  cimier  d'un  casque,  peut  occuper  sa  partie  inferieure  ou  méme 
laterale:  autant  de  modifications  de  la  norme,  qui  ont  été  relevées 
comme  autant  de  stigmates  de  dégénérescence. 

Chez  certains  sujets  les  testicules  foat  une  saillie  particuliè- 
rement  marquée  dans  les  bourses.  La  palpation  révèle  une  du- 
reté  et  une  résistence  particulières.  La  tuméfà  jtion  n'  atteint  le 
plus  souvent  qu'un  seul  testicule,  mais  parfois  les  deux  sont  tou- 
chés  ensemble.  L'  examen  mentre  qu'il  s'agit  ici  d'une  hydrocèle 
congénitale.  Le  testicule  est  réduit  dans  ces  conditions  a  un  très 
faible  volume  ,  il  est  notablement  atrophié  par  la  pression  exté- 
riéure  que  lui  a  imprimé  le  liquide  comprime  dans  la  vaginale. 
Une  atrophié  testiculaire  consecutive  s'accompagnant  d'impuissauce 
en  est  la  conséquenoe. 

Une  autre  malformation  coustatée  est  la  dilatation  veineuse 
•(congénitale)  des  veines  spermatiques,  se  dessinant  sous  la  peau  des 
bourses  sous  forme  de  tumeur  bosselée,  et  donnant  à  la  palpation 
la  sensation  de  vers  de  terre  ou  de  boyaux  de  poulets;  e'  est  le 
varicocèle  cougènital. 

Mais  de  toutes  les  mallormations,  il  en  est  qui  résultent  ma- 
nifestement  d'  un  trouble  dans  le  développement  embryologique. 
Chez  rindividu  normal  les  canaux  uUimes  du  sperme  et  de  l'urine 
se  confondent  en  un  seul,  le  canal  de  Turethre;  dans  certains  cas 
ils  persistent  et  se  continuent  còte  a  còte.  Mais  là  encore  deux  di- 
spositions  peuvent  avoir  lieu;tantòt  c'est  le  canal  seminai  qui  est 
situé  au  dessus  de  l'autre,  tantot  c'est  le  canal  de  Turine  ou  uré- 
thral  proprement  dit.  Lorsque  le  canal  de  1'  urine  est  piace  au 
dessus  de  eelui  du  sperme,  la  disposition  prend  le  nom  d'epispa- 
dias,  lorsqu  il  est  situé  au  dessous,  c'est  l'hypospadias. 

Enfin  une  malformation,  qui  résulte  d'un  vice  ou  d'un  défaut 
du  développement  embryologique,  c'est  celle  qui  réunit  chez  un 
seul  individu  les  attributs  des  deux  aexes  diffórents,  On  sait  qu'au 
début  de  la  vie  embryologique  l'individu  est  neutre;  et  1' on  ne 
peut  pas  morphologiquement  dire  a  quel  sexe  il  appartiendra.  Ce 
n'est  que  plus  tard  que  des  différenciations  se  produisent,  qui  lui 
fixent  définitivement  son  sexe.  Or  il  arrive  parfois  que  par  un 
trouble  de  développement,  le  sujet  présente  pour  une  part  plus  ou 
moins  la  morphologie  des  organes  sexuels  màles,  et  pour  1'  autre 
plus  ou  moins  celle  des  organes  sexuels  feminins. 

Il  y  a  le  plus  souvent  un  vagin  plus  ou  moins  bien  forme,  l'or- 
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gane  órectile  est  long,  de  sorte  que  Fon  est  à  hésiter  9'  il  a^  agit 
d'un  clitoris  démesurénient  agrandi  ru  d'un  pénis  démesurement 
réduit  de  volume;  tantòt  il  3^  a  un  iiteru^,  tantot  il  n'y  ©n  a  paa; 
tantót  il  y  a  des  ovaires,  tautòt  des  testioules  ectopiés  et  toujours 
atropbiés;  parfois  il  y  a  un  ovaire  d'un  coté,  \m  tasticule  de  Tauire. 
Toutes  lea  modali  tèa  peuvent  se  rencoutrer;  elles  font  l'  objet  de 
loags  développements  des  monof^raphies  et  des  ouvrages  touchant 
oette  q^estioa. 


Fì$.  W.—^émìnÌÈXa&.  D*aprèf  FApÌ  fFiraìlle  nevropathtque).  Loc.  cit.  p.  t94*f^^ 
«r  té  rémìiilsnitì  eat  carm^ténsi'^  par  la  préi^etJRe  d'oriritieJi  trénitsuj?  maftculin  gt^- 
nér*lement  pea  il«^\relt>pp('^s,  et  par  une  altitud«  et  une  d^'tmortrhe  fóminines  ,  *in 
haiiHin  larfje*  dea  luinrliew  saillantos,  mi  volume  txynsid(*rnhlf?  den^glarfrJéB  mam- 
ma ires,  JVbomJftnf^^  thì  ti^an  ^ramseo'^  «oua-cafarni.  la  ttnestitì  de  la  peaii,  la  farete 
dea  poils,  ]a  voi^  gréle»  une  èmotivilè  morbide  et  en  papticuleur  dea  penclmiita 
iexu«)i  perveHts  »  (Chi    Frró). 

Il  y  a  d*  autres  troiibl-^s  plus  généraux ,  touchant  la  coEfor* 
mation  de  la  marphologie  generale  de  T  orgauisme,  sur  lesquels 
iions  reviendrom  plus  tard  eu  étudiatit  eertainee  niodiftcations  dèon- 
tes  sous  les  nnms  de  liiasculinisTiie,  de  faminisme,  d^androgynisme. 
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L'hermaphrodite  est  dono  uu  sujet  neutre,  tantót  ayant  plutòt 
des^caractères  masculins,  tantót  plutót  des  caractères  fóminins. 


Fig.  21.— Féminisme.  D^après  Ch.  Féré.  Meme  sajet  vu  de  dos. 

t 

Las  anomalies  des  organes  sexuels  féminins  en  dehors  de  ces 
malformations  d^hermaphroditisme  sont  également  nombreuses. 

On  a  flignaló  V  atrósie  congénitale  de  la  vulve ,  rendant  im- 
possible  au  moment  de  la  puberté  tout  rapport  sexuel,  Tabsence 
<m  Timperforation  du  vagin  ou  de  l'hymen  ne  permettant  pas  Tìb- 
sne  des  règles  et  provoquant  dans  oertains  cas  des  troubles  graves; 
à  un  degré  moindre  le  rótrécissement  et  le  cloisonnement  du  vagin, 
les  ouvertures  anormales  du  vagin  reproduisant  parfois  la  dispo- 
sition  embryologique  du  cloaque,  où  viennent  s'ouvrir  à  la  fois  les  • 
organes  de  la  generation  et  de  la  digestion,  et  tei  qu'  on  le  ren- 
contre  dans  certaines  clasaes  des  vertebréa  (oiseaux,  reptiles  etc.) 

On  a  relevé  la  longueur  démesurée  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  qui  sont  tombantes  et  ont  ètè  désignées  dp  ce  fait  sous  la 
dénomination  de  «  en  tablier.  »  On  a  indiqué  le  développement  éxa- 
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géré  du  e  Ilio  ri  3,  ci  cut  non?;  avoiLs  deja  parie  plufs  hskut^  et  qui  Biit* 
ju*ip'  a  un  certftin  poirit  noniial  dans  oertain««  races,  ^ 


Fìg.  tt  —  Conforijiatìo"  rL^iniphie  iIoh  ►^iiftules  chef,  un  crviHorchide.  D'acro* 
Fóro.  [FainiSle  névropathi^tit).  Lue,  cU,  p.  303  Le  aystème  pileuit  est  très  dévelop- 
11^,  la  voìi  est  lamBCiLlìnÉ  ell6»ép«uJe«  Jiont  fuyant^s  (c«ra etère  dei  l'-puulés  ehei 
tì  ferame). 


f. 


On  a  tn^Btionoé.  reflr»cein«?nt  de  fa  6>jìh6  naviculaire,  gìnssi  que 
la  duplicità  des  eondnits^  externeH  et  internes  ,  ohevaucliant  poiir 
aiiisi  dire  còte  à  còte  etc,  et  à  cot«i,  bien  d'autre»  malfonnaetons, 
qni  font  T  objet  de  description^ì  longueset  d^taUMea  dam  les  ou- 
vragen  «péoiaux  et  ìm  moriographie!^  traitant  de  la  quantion. 

Dii  i^otó  dfv  raiiiis,  il  faut  relever  rabouohemeTit  anormal  daiia 
un  cluaqne  commuii  aux  t:0Tidiiir.s  d<i  la  dige&taon  et  de  la  gene- 
ration, dia  posi  ti  on  j^ur  laqvielle  non»  ne  reviendrons  pas  ici  II  faufc 
citpr  rtmperibratioìi  anale  incompatibI«  avec  la  vi*3,  l*atrésie  con- 
gènita le  provo4uaiit  une  dÌtììcuU«  plus  ou  moins  cOTìt^idéraMe  de 
•la  défécatioTì  ©ii  rapport  aveo  b  Ò^grè  du  rétrecijitìemaiit» 

Du  còte  de  ia  %^eHKÌe,  il  faut  *^y:alament  iiidiquer  I^absenoe  na 
l'imp^rforaUdu  du  canal  urt^tliral,  d*autrtì,ì^  fois  Fexstrophie  de  la 
v^mm  plus  Oli  tuoins  aeeompagriée  -le  i'itifiue  de  masnes  intestinale^' 
en  dehors  dPi  la  cavita  aHjominak. 
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Comme  organes  accessoires  ou  plutót  dépendances  dea  orga- 
nes  génitaux,  il  taut  parler  des  mamelles.  On  a  indique  leur  absence 
de  développement  ou  leur  développement  rudimentaire ,  malfor- 
mation  surtout  apparente  et  sensible  chez  la  femme  ou  au  contraire 
un  développement  anormal  des  seins  et  une  surcharge  graia seuse 
abondante.  On  a  relevé  une  augmentation  du  nombre  des  mamelles 
chez  la  femme,  on  a  cité  des  cas  de  trois  mamelles^  deux  situées 
normalement,  la  troisieme  plus  petite  placée  au  dessous  et  un  peu 
en  -avant  de  Tune  d'elles.  Chez  l'homme  on  a  décrit  le  dévelop- 
pement exagéré  des  mamelles  se  rapprochant  par  leur  volume  de 
celles  des  femme,  les  dépassant  méme  dans  certains  cas  par  leur 
luxnriance  et  la  présence  d'  une  véritable  glande  bien  constituée 
et  capable  de  fonctionner. 

On  a  releve  la  forme  en  poire  des  seins  comme  stigmate  de 
la  dégénérescence,  leur  insertion  à  la  base  du  thorax,  parfois  au 
niveau  de  V  abdomen  ou  de  la  région  inguinale ,  les  malferma- 
tions  du  mamelon  surtout  caractérisées  par  sa  petitesse  ou  soa 
absence  plus  ou  moins  complète,  sa  longueur  exagérée,  sa  réfcrac^ 
tion  congénitale,  son  retournement  sur  lui-mème  en  véritable  doigt 
de  gaut,  I'  absence  de  ses  conduits  excréteurs  frappant  la  glande 
de  sterilite  dans  sa  fonction. 

XL 

Du  coté  de  la  peau  et  des  appendices  cutanés,  on  a  relevé  cer- 
taines  dispositions,  que  Ton  a  classées  dans  les  stigmates  de  la  dé- 
générescence.  Ainsi  certaines  tàches  pigmentaires  de  coloration 
variée  allant  du  rose  au  rouge  foncé  ou  au  violet ,  ou  au  brun 
chocolat.  Telles  sont  les  divers  noevi  dus  à  des  dilatations  des  vais- 
seaux  capillaires  superficiels  ;  ainsi  en  est-il  du  vitiligo  du  à  des 
troubles  pigmentaires.  On  a  également  rangé  des  troubles  tro^)hi- 
ques  plus  ou  moins  généralisés  ,  et  sous  la  dópendan^e  de  lésions 
certains  organes  importants  pour  la  nutrition  generale,  comme  la 
glande  thyroì'de,  doni  Tàbsence  ou  la  dégénérescence  provoquent 
ces  troubles  connus  sous  le  uom  de  myxoedòme  caractérisés  par  un 
ópaississement  de  la  peau,  du  tissu  sous-cutané,  d*  epaississement 
des  lèvres ,  de  la  langue,  des  troubles  du  coté  des  pieds  et  des 
mains  qui  sont  gres  et  courts  eto.  On  a  fait  reatrer  également 
dans  les  troubles  dégénératifs  la  polysarcie,  la  stéatopygie ,  le 
nvétanidme,  le  dermatolysis,  les  lésions  du  coté  de  la  peau  comme 
richtyose.  On  a  également  classe  la  senilité  precoce,  ou  certaìnqd 
tàches  órectiles  très  étendues  coincidant  avec  Taspliyxie  locale  des 
extrémités. 

Du  coté  du  système  pileux  on  a  relevé  la  polytrichie,  soit 
polytriohie  géuóralisée ,  soit  les  hypertrichoses  localisées.  Farmi 
ces  dernières  nous  avons  cignale  plus  liaut  V  hypertrialxose  de  la 
re^oa  lombaire  ancien  vestige  aux  yeux  de  certains  auteurs,  d'un 
spma  bifida  de  la  vie  intra-utérine  dont  elle  serait   la  trace. 
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On  a  note  rabaeiice  de  poils  au  pubis  et  à  raisselle^  la  rareté 
de  la  barbe  chez  rhonime,  le  developpemeat  de  la  barlia  chez  U 
f^rnme,  ralìiiiusme  precoce,  la  calvitte  precoce,  certaìnes  impian- 
tati ons  vicienses  des  cheveux  comme  leiir  empièteraent  sur  la  peau 
du  fi*ùnt^  letir  insertion  trian^iilaire  oii  oircniiaire  sur  !e  front. 

On  a  décrit  la  déviation  du  tourbillon,  la  preH^ence  dn  doublé 
toiirbillonja  longueur  dt^mesurt^e  dea  cheveux  chez  rhomme,  Taspect 
lanugineux  des  cheveux  et  lìe^  poili*,  qui  rappellent  cenx  des  nou- 
veauxjiós* 


Fi^:.  23.— Doublé  vertex  (d'aprèi  Fere), 

Du  cote  len  onglen  on  a  nignale  leur  absence  phitì  ou  mouiìì  gé- 
néralis*^©,  leur  atrophie,  leur  hypertrophie;  d^autres  fck  leur  mincaur 
©xcessive  rappelant  Tétat  fiatai  de^  ongles. 

Lorsque  l'on  prend  rempreìnte  des  dispo^itioni*  papillaìres  de 
la  pulpe  des  doigis  et  de^  orteils  on  rf^léve  tout  un  système  de  sillontì 
de  plis  et  de  replis  plus  ou  moins  compliqués  et  anche  ve  tretì.  Par- 
fois  on  obaerve  que  le«  sillonsi  sont  plus  réguliéremen  dirigést,  moins 
embrouillés  ©t  enchevetrés.  Cette  dispoisition  phit*  simple  que  le  di- 
sposition  normale  a  éta  contfjidérée  par  certaìns  auteiirs  comme  un 
signe  de  dégénéresi-.^nce.  MM.  Pére  et  G  i  u  f  f  r  i  d  a  -  R  u  g  g  e  r  i 
cut  consatTe  à  et*  sujet  des  articlea  particulièrement  interessanti 
dontnous  n*  avon.s  donne  que  les  Lonclusiona. 

Ce  9ont  lea  stigmates  proprement  dita  anatomiques  de  la  degé- 
nérescence;  il  faut  nignaler  \ei^  ^^tigmats  que  Fon  poìirrait  appaler 
fonctionneis. 


^^•-  f 


AiiLsi  l©ì>  divers  troubles  provoquant  iin  fonotioniiement  défec- 
tueus  daDtì  réxécution  de  divers  mouveznerit^  a  été  re  leve.  Farmi 
ees  troubles  il  faut  citer  ies  Jivers  tremblemenLs  coTigénitaux,  \es 
tics,  certaiDes  contractions  muaculaires  localiiiées  comme  le  blépha- 
rospas  me ,  e  e  r  ta  i  ne  b  para  ly  9  i  e;^  0  u  pare  s  i  e  s  )  oc  a  li  sée  s  e  omm  e  1  e  pt  ob  is . 
certame  défaut^  de  synergie  musiculair©  comme  le  strabisme.  On  a 
note  des  anomalies  de  la  vois:,  le  begaiement,  le  retard  rlans  Revolu- 
tion du  langage,  le  retard  de  la  marche,  le  retard  ou  l'absonoe  de  ré- 
gulation  de  oertains  réflexes,  rincontineiice  d'urine^  le  méryciym© 
qui  sont  quelquefoist  h^réditaires,  diveraes  anomai ies  de  la  pnbertó 
sur  lesquel!^  nous  avons  déjà  insiste  plus  haut;  nona  n'y  reviendrons 
pas  ici. 

Farmi  les  signes  fonctionnels  de  la  dégénérescencej  il  faut  men- 
tionner  divers  désordres  qui  seraìent  dVprès  certains  aut  ?urs  héré- 
ditaires  et  qui  consisteraient  dans  des  troubles  obstétricaus,  soit 
pendant  la  période  intra -uterine^  soit  au  moment  mème  de  l'aceoii- 
chement^La  gemelliti  a  e  te  regardee  par  certains  auteurs  comme  un 
signe  dégénératif.  Certaines  présentations  yicieuses  se  réprodnisant 
fréquemnient  cliez  une  mème  femme,  comme  par  exempl  ^  la  pré- 
Bentation  par  le  siège  ont,  été  regardéen  comme  ded  s^tigmate?*  d*^  la 
dégénéresiceuce-  (  L  a  r  g  e  r  ) 

Il  faut  également  menti onner  les  troubles  dans  diverses  sen- 
sations  censiti vo-sensorielles  parmi  lesqnelles  non?*  mentionnerons 
à  titre  d'exemple  le  daltoniame.  la  cbromopi^ie- 

Nous  sommea  ainsi  amenéa  peu  a  peu  à  ces  stìgmat^^a  qui 
sont  pour  ainsi  dire  intermediaires  aux  stigmates  physiques  et 
anx  stigmates  mentaux,  comme  la  perle  de  Thérédité  et  He  Tadap- 
tabilitó.  Oette  seconde  anomalie  est  mème,  a  proprement  parler, 
nii  stigmate  purement  psychique  de  la  dégénérescence  au  méme 
titre  que  oertaines  émotivités  morbides  on  diverses  anomalies 
émotionneltes  ou  instinctives ,  du  sens  gèni  tal  ou  du  goùt ,  que 
nous  ne  voiiloos  pas  étudier  ioi^  no\is  réaeryant  d' y  revenir  dans 
un  prochain  trayaìl- 

Avant  de  terminer ,  nous  voulons .  étudier  encore  un  trouble 
Anatomo*physiologiqu6  qui  cousiete  dans  la  tendance  anatomique 
d'un  sexe  vera  1'  antro  par  sa  disposition  morpbologique  generale 
en  de  hors  de  la  conatitution  des  firiranes  génitaux,  Nous  voulona 

{>arler  du  masculiniame  et  du  téminisme.  Certainea  femmea  donfc 
es  organes  génitaux  sont  plus  ou  moina  rwgulièremeùt  contbrmés 
ont  la  contìguration  generale  du  corps  se  rapprocliant  beauooup 
plus  de  celle  de  Thomme  que  de  celle  de  la  femme. 

Ainsi  la  préseDce  de  la  barbe,  une  voix  forte  et  timbrée  com- 
me celle  de  Inomme ,  la  présenoe  de  poils  plus  ou  moins  nom- 
breux  aur  la  poitrine ,  les  bras  et  les  jaml>ea,  le  diam;^tre  bìacro- 
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miai  particalièremeat    agrandi  ^  le    diamwtre    bitrochantérieu  très 
dlminuti  età  C'est  là  le  raaaculinisme. 

Par  opponiti  OH  à  ces  cas,  certahis  hommes  dont  les  organa  s 
géaitaux  sont  plus  ou  moina  régulièreniBnt  conformés  ressemblént 
par  la  co 'i  ìi;j;uratiori  gè  aerale  de  leur  corps  à  dea  femmen,  On  re- 
marqne  l'absence  pliif^s  oii  moina  complète  de  ImrVje,  V  absence  de 
poila  sur  le  oorpB  ,  V  existenoe  de  Téritables  mamelles  j  de  T  a— 
grandit^semeat  dn  diamétre  bitrochantérìen  j  de  la  dimination  da 
diajnètre  biacromial  etc.j  eette  dispositioii  est  désignéé  sous  le  iiom 
de  féminii^me. 

Entra  le  maseuluiii^me  et  le  féminisme  il  fant  piacer  le!<  siijetti 
décrits  sous  l'épithète  d  androgyne-^.  Les  androgynes  sont  d<^s  in- 
divi J  uà  atteints  de  féminisme  et  de  masculiiii^me  partiels  ;  les 
ópaules  t^out  ea  rapport  avec  la  physlonoraio  du  sexe  et  il  n*  y  a 
aucime  d ispr oportion . 

TJn  autre  trouble  e^t  carati terisé  par  l""  infantili  saie  qn'  il  ne 
&ut  pas  confondre  avee  le  aaiiisme.  Le  nain  est  aimplement  petit» 
mais  il  e-^t  propurtioiiaellement  normaiemeut  développó  taiidis  qua 
r  infantile  peiit  étre  bien  développé  et  gi'and  quaat  a  la  taille. 
Mais  le  développement  est  anormal;  on  constate  Fabsence  de  de— 
Telopperaeat  des  orgaae^  qui  s'accroisseut  à  la  puberti3.  Il  y  a 
chez  eux  absience  de  barbe  et  de  poils,  atrophie  des  organes  gé- 
nitaas,  absL*oetì  de  poils  au  pnbis  etc* 

Tandis  que  le  naia  est  un  bomme  de  très  petite  tàilìe,  Tìa- 
fantile  e^t  Houvent  un  aiìfarjt  de  grande  taille^  qui  a  grandi,  s'est 
developpé,  a  pris  de  l'embonpoint  et  est  arrivt^  partbis  à  Tobesìté 
tcut  en  restane  toujoars  dans  aes  caractèras  gt^néraux  un  enfant. 

XIV. 

Ce  sont  là  les  principaiix  caraetères  et  stigmates  de  dégéne- 
resoence  reconmis  et  dé(?rits  par  les  divers  auteart^,  mais  Ìl  y  a 
tont  un  groiipe  de  stigmate s  ijui  sont  restés  dans  V  umbre  peut 
ètre  parce  que  pour  la  plupart  ils  ne  se  révélaient  pas  pendant 
la  vie  ;  mais  que,  ^i  Ton  s'en  tieni  à  la  définition  que  nous  avons 
donnee  et  qne  les  autears  donnent  de  la  dégenereseence»  n'en  sont 
pas  moins  des  signesdégénératifs;  t^e  sont  toutes  les  malformations 
cong<^aitaIes  des  organes  ìaternes.  Dans  ce  champ  encore  iaexploré 
et  pour  no  prendre  qu'un  seulèxemple,  la  malalie  bleiie  caractérisóe 
aaatomiquemeiit  par  une  atrésie  de  Tartère  pulmonaire,  uae  imper- 
fbration  du  trou  de  Botai  etc.  n'  est  elle  pas  ea  premier  chef  un 
stiguiate  de  dégén^rescence?  Et  toutes  les  malformations  des  organes. 
visceraux  ne  sont-elles  pas  des  signas  de  dégénéresceiice  ?  De  par 
définition  il  nous  semble  qu'  il  en  soit  ainsi. 
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Fig.  ai— Type  pbisìque  d'un  dógónóré.  D'après  Magnan.  (  Loc.  cit.  )  p.  232.— 
m.  Voussure  de  compensation  de  la  rógioc  fronto  parietale  droite— e.  Artica1ation> 
du  S.»*  métaearpien  avec  le  —  f.  !.'•  phalange  du  3 .*•  doigt  très  allongée  et  o- 
blique  en  bas  et  en  dehora.— b.  2.»*  phalange  du  ponce  luzée  sur  le  bord  externe 
et  yacurvée  en  avant.— d  anele  du  à  r  incurvation  de  la  2 .»•  phalange  sur  La  pre- 
mière. —  g-  2>«  et  3.™«  phàiànges  atrophióes  et  dirigées  en  dedans  —  a.  2.««  et 
3.**  phalànges  du  petit  doigt  paraissant  sondées— j.  Lame  cornee  incisée  par  pia- 
ces— i.  Gres  orteil  possedant  un  angle  séparé. 
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C'est  là  ime  et  ade  4  ne  noiis  ne  voulons  j>aa  entreprendrè  icL  II 
fettdrait,  si  Fon  voulait  tra  iter  compiè tement  uelt©  partie  de  la  que- 
stion  écrii^e  toiit  un  grand  in-folio  réauinant  la  plapart  des  malfot- 
ma^Tons  congénitalew  des  orgpnes  interne s  relevées  par  les  an atomi' 
stes  et  qui  fiont  la  plupart  dii  temps  des  trouvailles  d^autopsie.  Il 
paraìt  d'ailleurg  particiilìèrenient  delieat  de  disHOcier  ce  qui  revient 
à  d'  :^  troubles  congénitaus  de  ce  qu*  il  taut  a  tiri  bue  r  à  des  troubl©B 
pathologiques  siirvenus  aux  drflferentes  périodes  de  Téxiatence, 

D'  ailleu^s  une  longiie  deaeri ption  de  la  pliiparL  de  ces  anoma- 
lies  morphologiques  écla\rerait  peu  le  dijoieien  dans  ses  recher- 
cheSpNous  nous  coutentonB  donc  ici  de  poser  simplement  le  problème. 

Cette  questioa  dea  stigoiateìii  anatorniques  de  la  degenere  se  enea 
est  en  realità  très  complète,  Au  dire  de  ceiiaiiis  anteurs  ne  de- 
vraient  rentrer  daiis  les  lignee  dégéaératifs  que  les  malformati ona 
qui  ne  reléveat  paa  de  troiibles  pathologiques,  mème  de  ceus  surre- 
nus  pendant  la  p4riocle  intrauterine,  Et  comment  distinguer  ce  qui 
est  con  géniialement  acquis  en  dehors  de  toute  influence  patho 
ogiquB  de  ce  qui  est  le  ré^ìultat  de  troablea  morbides  survenua- 
lendant  la  pò  rio  de  de  gestation  ? 


Wig.  25.— Tvptì  phiilque  d'un  dégén^ré^—iD'iprèa  M»gnaa*  toc  cit.  mgé  S4L 
i.  Grò»  orlétU  poaaédant  un  ougle  aeparé— j-  tame  cornee  itici»<:*e  p^r  pia 
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Pour  résumer  la  physionomie  d'un  degèneri!  physique  aoua 
croyons  bien  faire  eo  relatant  TobservatioTi  classique  de  MM.  M  a- 
gnan  et  Galippa:  «  Aocumulation  de  stigmates  phyaiques 
chez  un  débile  »,  Le  sujet  de  cette  étud^  présentait  de  la  brachy- 
cèplialie,  de  la  plagiocéphalie,  de  racroeéphalie,  de  V  asymétrie 
Éaciale,  de  Tatrésie  boccale,  et  de  la  syndactylie  dea  quatre  extré- 
mités,  Noxis  réproduiaonB  en  meme  tompa  les  tìgurea  que  ces  au- 
t«iirs  publient;  {1) 


/.. 


Fig,  26.— Type  phisique  fi'un  óégùnéfé  (D'après  Ma^nan)  Loc.  cit.  p.  338  Mairr 
«uche— a.  Petit  doi^^t  doJit  ta  ph clangette  eat  libre— b.  S.-"»  ph&lange  dii  pouea 
lutee  sur  le  bord  externe  et  incurvéo  en  avant— Ji,  Larae  cornee  recouvrant  les 
pjiAJangettes. 

(UMagTian  et  Galippe.  Comm,  Soc,  de  Bìalog.  30  JalUet  1892.  et  V. 
ifag  n  a  n,  RechercJies  sur  lee  centres  nerveux.  Deuxièrae  aérie,  1893.  G. Masson 
li.  229-242. 


40  MM.  N.  Vaìchii>e  el  Cu  Vurpàs 

Voioi  cette  obserration. 

«  Il  s'agit  d'un  gar^ou  da  treute-cnnq  ans.  C.  (Pierre)  doat 
-toufce  la  lignee  maternelle  a  prése  até  soit  de  l*akoolisme*  soit  dea 
accideats  nerveux  ou  oórébraux.  Qiiant  a  lui,  de  d^ux  a  dix  aos,  il  a 
eu  de  fréqueutes  qéphalalgies  très  iouloiireuses^  revenant  par  acoès 
parOKystiques,,..  et  s'  aocorapagnanl  de  voinissements.*,  il  n*  a  ja- 
niai&  eu  de  p^-rle  de  connaissance.  Ces  pliénomènes  étaient  cer- 
tainemeat  la  traduction  extérieure  d*  un  travail  phlegmasiqu©  de 
la  ba^e  du  cràne,  ayant  amene  dea  synostèses  prématurées  »* 

4(  Il  a  appria  ,  avec  beaucoup  de  diiìióultés  à  lire  et  il  est 
parvenu,  malgré  la  défectnoj^ìté  de  sa  main,  a  tenir  une  piume  et 
k  ferire*  Il  a  un  caractère  dons  ,  bienveil]atit ,  ne  se  met  jamais 
en  colere;  il  a  peu  d'appétits  sexuels  ^  mais  il  se  livre  parfois  a 
l'onanisme.  »  ,.,.  <t  Le  malade  est,  à  la  toh  brachy^éphale,  plagio- 
céphale,  et  aorocéphale.  Le  cràne  a  la  forme  d^uiie  boule  irrégu- 
lière,  asymétrique  ;  il  est  aplati  d'  avant  en  arrière  et  déjeté  de 
gauche  a  droite;  ia  boss©  frontale  gauche  est  effacée^  la  droite, 
plus  étendue,  plus  saillante  donne  au  front,  de  ce  còté^  un  de  ve- 
lo ppement  plus  cousidérable  dana  tous  les  stms  ;  V  impianta tion 
dea  cheveux  y  est  plus  elevée  qu'  a  gauche,  le  sourcil ,  au  con- 
traire  est  un  peu  a  bai  ss  e.  Le  front  très  etenduj  transversalemeot, 
offre  une  dépreaaion  horizontale  au-deasus  de  laquelle  ,  sur  la  li- 
gne  mé.Uanet  on  sent  uno  j>etite  saUlie  ^  une  aorte  de  crete  occu- 
pi tale  ex  terne  qui  est  très  accusée  chez  le  malade.  L'apophyse 
mastoìde  gauche  est  saillante  en  arrière  et  en  dehora^  la  droita 
est  plus  petite  et  tait  une  sa  il  He  beaucoup  moindre  ;  le  bregma 
a'élève  donnant  un  certain  degré  d'acrocéphalie,  Ces  voussures  d© 
compenaation  du  siuciput ,  de  la  région  fironto-pariétale  droite 
sont  la  consèque.ìce  de  la  suture  prématurée  dea  artioulations 
sphéno  et  fronte- parietale  gauche,  et  ausai  du  cartiiage  sphéno- 
bai^ilaire  qui  a  mia  obstacle  au  développement  rwgulier  du  diamètre 
antéro-poatérieur  et  a  provoqué  la  brachycéphalie>  Le  <iiamètre 
oc^cipito*frontal  mesnre  16  centimètres  5,  le  diamètre  bitemporal 
15  cent  ime  tres,  la  ciroonferénce  52  centimétres.  Lea  cheveux,  cha- 
tain-foncé,  ne  présentent  rien  d'anormaL 

La  face  asymétrique  est  aplatie  ^  les  joues  sont  iBntréea, 
creusées  profondément.  Cet  aapect  est  du  à  Patrophie  dea  os  ma- 
laires  et  au  defautde  développement  de  la  partie  supérieure  dea 
maxillaires  supérieurs.  Le  nez,  groa,  ópaia  ,  fortement  déjeté  k 
gauche  ,  n'  offre  pas  de  ainuosites  au  niveau  des  narinea  qui,  très 
petites^  n'occupent  que  la  moitié  postérienr*^  de  la  face  inférieura. 
La  fossa  nasale  di^oite  est  libre  ^t  laisse  facilement  pénétrer  une 
aonde  de  6  millimètrea  de  diamètre  jusqu'  à  rcea.>pliage  ;  la  tosse 
nasale  gauche  est  obstrut^e  en  partie  par  la  cloiaon  qui ,  dèpaa- 
sant  Taxe  du  uez^  est  fòrtement  déviée  de  ce  còte...  touteiois  cette 
fosf^n  nasale  n'  est  pas  obstniée» 
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La  sillon  labio-aasal  gauclie  très  accentué,  est  preaque  ver- 
tical;  le  droìt  est  oblique  en  ì)as  et  en  de  hors;  a  gauche,  rarcade 
sourcilière  est  très  déprimée    dans  sa-moitié  exteme  où  la  partie 


Fig.  27.— Typelphìàique  d'un  dégi^mìre.  (D'aprèB  Magnau)  Loc.  ciE,p.  237,  Biain 
-droite— e.  Articulfltion  du  2.***  lùiHacarpien  avec  la  1."  phalango  —  f.  1."  pbalan- 
g€  du  3,"*  doìgt  tré»  alloTjgée  et  oblique  en  bas  et  en  dehors  —  g.  t*»*  et  3  ■« 
pha'an^^^s  atfophìéee  et  dirigéaa  en  dedans  —  a  £.°^*  et  3.»«  phaLang^a  du  peLt 
doigt  paraissant  soudi-es— b.  2.^*  phalange  du  pouce  luiée  iur  le  Lord  ex  temè 
et  incurvée  «o  avant. 
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oorrespondante  ^iu.  sourcil  s'abaisse  pour  se  piacer  au-deB30us«  Les 
yeux  sont  écartós  et  les  fentea  palpóbrales  sonfc  dirigées  très  ubli- 
quement  ©n  baa  et  ©n  dehors,,,  Les  globea  oculaires  qu©  leti  ca^ 
Tités  orbitRÌres  inoins*  protbndes  ne  peuveiit  pa.^  oontenir,  font 
saillÌQ  au  dehors,  ils  sont  tiomme  pédioules,  laisa^nt  voir^  aurtout 
en  bas,  non  seulemeut  tout  V  iris  mais  enoore  la  sclérotiqoe,  )► 
«  Les  paupières  aupèrienres  so  ut  pres<jue  horizoiitarles,  très  allon- 
gées;  les  cils,  asàez  longs  a  la  partie  snpérieure,  aont  rares  a  la- 
pari  i©  infcem©  dea  deux  paupières. 

La  lèirr©  aupérieure  dirige©  ©n  avant ,  est  recouvert©  d'  un© 
moustauh©  abo^idante  a  poils  raides.  La  ìèvr©  inf©ri©ure  est  al— 
longé©  en  haut^  ©n  avant  et  à  droite;  les  sinuosi  tea  de  la  bouch© 
sont  mal  tìessinées;  l'angle  gauche  resi©  légèrenient  entr'oavert  et 
est  si  tue  plus  lias  que  Tangl©  droit.  La  muqueus©  d©  la  lèvr©  in- 
feri© ure  est  à  peine  visibl©.  Le  mentoli  est  légèrement  dévié  a 
droite.  La  màchoire  ìaférieure  est  plus  étroit©  ^  les  brancliea  du 
maxillair©  sont  rapprochées;  rangle  droit  est  plus  petit,  moins  sail— 
lant  que  1©  gauche;  cette  disposition  rétrécit  ootablement  le  bas 
de  la  face.  L'oreiUe  gauche  est  implaut©©  plus  bas  queladroitej 
Tourlet  est  interrompu  par  places»  quelques  plis  du  paviUon  de  To- 
r©ille  gauche  sont  efiaces,  ìen  lobiilps  courts  ©t  ©pai»  sont  adhérents* 

Quand  on  invite  le  malade  a  ouvrir  la  bouchè,  on  croit  voir 
tout  (V  abord  la  vóute  palatin©  parsemée  de  dents  et  divisée  en 
arrièrep  et  plus  profondóment  la  paroi  posterieure  du  pharynx. 

A  un  examen  plus  attentif  on  s'aper^joit  que  Ton  a  sous  les 
yeux  un  faus  planuher ,  une  sorte  de  sou pente  sousjaoeot©  à  la 
vóute  palatine;  d'autn^  part  la  paroi  posterieure  n'  est  autre  qn© 
If!  voile  du  palais  très  étendu  dont  1©  bord  inferieur,  termine  par 
une  Inette  bitìde,  atteint  la  base  mùme  d©  la  langue,  si  bien  que 
ces  parties  forraent  una  sorte  de  eavite  buecale  artifici© 11©  incluse 
dans  la  ca^nté  bucco-pharyngienn©  normale  consti tuée  en  haut  par 
la  voùtt*  palatine  cache©  par  la  aonpeute  et  ©n  arriére  par  la  paroi 
du  phar>*nx  que  cache  complètement  le  voil©  du  palais»*,.  » 

€  Cfhez  notre  sujetj  Tatrésie  occnpe  la  partie  antérieure  des 
maxillaires  ì^iipérieurs,  mais  elle  s'aceompagn©  d'une  hypertrophie 
du  rebord  alvéolaire  portant  également  sur  la  muqueus©  gingivale* 
II  y  a  un©  suture  des  deux  bords  alveolaires  droit  et  gauche,  cette 
suture  3' est  faite  sur  un  pian  horizoutal  de  telle  :^ort©  que  1©?^ 
dents  ont  tait  leur  éruption  dans  une  direction  normale  et  qu'el- 
l©a  ne  sont  que  très  légèrement  obliques  par  rapporfc  à  leur  base 

d*implantation On  voÌt  qu^au  nìveau  des  rtecondea  grosses  mo* 

laires,  il  y  a  au-dessua  des  r©^5ord3  alveo  laires  ain^Bi  suturés,  un© 
sorte  de  chambre  sèparant  ceux-ci  de  la  vònte  palatine  propre- 
ment  dite  ©t  allant  pres^qu©  jusquan  niveau  des  incisives  centrale^ 
supérleures.  La  régton  d*implant  ition  des  dents  furm©  Tétage  in- 
féri©urj  la  vóut©  palatine  Fótage  nup^rieur  et  entra  ces  deux  éta* 
ges  existe  un  espace  libre  ,  allant  progrensivoment  en  diminuant 
en  largeur  et  ne  termi uant  en  pointe.  ^  .  .  . ,  «  Les  deats  ne  pre* 
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^sentent  point  d^anomalie  de  forme,  mais  deulement  une  anomali» 
^du  nombre^ainsi  qiie  des  anòmàlies  de  positi on»  Dans  le  cas  que 
nous  àvons  sous  les  yeui,  lós  anomaliea  sorit  plus  accuséesà  gau- 
che qu'à  'di;oite.  Ea  effet,  nòus  voyons  que  Tincisive  latór'ale  supé- 
rieure  gauche,  bien  qu'  ayant  subi  une  rotation  sur  son  axe,  s'est 
néànimoÌQs  logéè  entre  rincisivé  centrale  et  la  première  petite  mo- 
lairè^  cela  tìènt  à  ce  que  de  ce  coté  la  canine  n'a  point  encore  fiiifc 
éruptiòn..Du  cót4  dróit,  au  contraire^  la  canine  a  pris  la  place  de. 


Fig.  28.— Type  phìsique  d*un  degènere.  (D^après  Magnan).  Main  droite  vue  dans 
■on  ensemble. 
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l'incisive  laté^afe^^aeI|P-g!  é  IV4b^  «ur  la  limite  du  point  de  soudure 
des  deus  bords  alveo  laires.  Du  cótsé  gauclie^  nous  n'avons  qu^ttne 
Boiils  dent  qui  ait  évolné  vera  le  bord  interne  de  F arcade  aìvóo- 
laire,  eii  avaiit  de  la  première  grosse  molaire^,  e-est  la  seconde  pe- 
tite molaire.  Du  coté  droit,  au  contraire  noua  avona  rincisive  la- 
terale et  la  Jeu%ièrae  petit©  raolaire,....  Lea  denx  incisi ves  centra- 
les  se  regardent  par  leur  face  linguale;  l'incisive  gauche  a  fait  une 
rotation  sur  son  axe  de  90  degras;  la  rotation  de  Tincisive  droite 
est  un  peu  moins  considérable  3*  ,  .  -  .  <t  Les  membres  supérieurs 
mesureBt  6y  cenlimetres,  ila  ne  peuvent  pas  étre  ©ntièrement  étea- 
dus;  ies  mouvements  du  bras  sur  Tépaule  s^nt  limites  pour  l'éleTS- 
tion  »....«£  Le  bord  externe  du  membre  au  lìeu  d*ètre  sensi ble- 
ment  rectiligne  forme  un  angle  rentrant  au  niveau  de  T  articula- 
tion  du  coude  ,  .  .  le  coude  est  en  dedans,  la  main  est  ócartée  en 
dehors;  la  supination  est  incomplète  ©t  la  face  antérieure  ne  peut 
pa3  ètre  portée  entièrement  en  avant,  V  extension  de  Tavant-bras 
sur  le  bras  e^t  incomplete  et  Tavant-bras  reste  légèrement  fléchi. 

Les  deux  mains  offrent  le  mème  vice  :1e  conformation  ;  sur 
les  deux,  les  doìgts  sont  entièrement  reunis  jsyndactylie),  s&uf  la 
dernière  phalange  du  petit  doigt  restée  indépendante,  Dans  son  en- 
flenible  la  main  a  la  forme  d'  une  cuiller  un  peu  profonde. 

Sur  la  main  droite,  les  3  pi^miers  metaoarpiens  sont  apparenta, 
le  4*  et  le  5*  paraissent  soudós  en  arrière,  mais  en  ayant  les  de  ni 
tètes  se  diatinguent  nettement.  Le  métacarpien  dn  ponce  s'  articule 
en  avant  avee  la  l*""*  phalange  liixée  sur  le  bord  externe,  s'Lncunre 
en  avant  pour  s' appliquer  au  bord  exteme  de  T  indicateur  qui  est 
fléchi  et  légèremeut  incline  en  dedans  ;  un  ougle  de  dimension  a 
peu  près  normale  recouvre  la  2*  phalange  iu  pouce.  Le  2*  méta- 
oarpien  s'articule  avee  la  1*'^'*  phalange  qui  suit  la  direction  recti- 
ligne,  la  2*  phalange  est  tìéchie  à  angle  droit  et  appliquée  sur  le 
poucej  la  3**  phalange  suit  la  direction  de  la  2*=  sans  Ugne  de  di- 
marcatiou  tranchée,  cette  dernière  diatincte  de  la  '2^  phalange  da 
ponce  est  jnxtaposéo  à  colle  du  médius  ,  les  denx  onglea  di*  ces 
doigts  sont  unis  par  leur  bord  et  semblent  ne  lormer  qu'im  seu! 
ongle  a  forme  augulaire  reconvrant  par  chaque  coté  de  cet  augle 
rejttremittì  de  la  phalangette  correspondante.  La  l*"*  phalange  Ju 
3"  doigt  est  très  allongée,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  la  2"  et  là 
3*  phalanges  sont  incurvées  en  dedans  et  sr»  jnxtaposent  aux  deux 
derni èress  phalanges  du  2*>  doigt;  pour  le  4^  doigt  on  distingue  bieo 
la  l*"  phalange.  mais  la  2*  et  la  3*  sont  atrophiées,  dirigeeseu 
dedans  a  coté  dea  phalanges  du  módius  ^  F  extrémité  n*  a  qu*  uè 
ongle  rudimentaire.  Le  petit  doigt  a  sa  l****  phalange  recti ligae, 
la  2*  et  la  3**  assez  larges  paraissent  soud^es;  Fougle  est  large 
oomme  la  phalangette.  Ce  doigt  est  très  mobile  et  quoique  adhé- 
rentj  se  prete  aux  usagea  les  plus  variés  ;  le  malade  pent  mèmB 
écrire ,  il  retient  d*  une  fa^on  assez  ad  rei  te  le  porte-plimie   entre 
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l'angle  formò  par  la  l*f«  et  iì«  phalanges  du  ponce  et  1©  bord  interne 
de  la  3  •  phalange  du  petit  doigt, 

5       ff. 


Fig.  fiy*  —  Type  phÌBÌque  d'un    di5généré.  fD'iprè^  Magn»nJ  Loc.  ciL  p.  235  — 


laterale  supi'^rieure  droite.— 8,  Première  petite  mola  ire  suptfrieure  gauche.—P 
Beu  xj  follie  petite  molai  re  Btipt^  ri  eur«  gauche.  C.  Eulr^e  de  la  cavlté  formée  entre 
le*  reborda  slvi^ol  aire*  tt  la  vo  il  le  palatine. 

Sur  la  main  gauche  les  cinq  méta  carpi  eiis  sont  sentis  facile- 
ment  sous  la  peau,  mais  les  doigts  reìinis  ont  une  dispoaition  ana* 
toglie  à  celle  du  coté  droit;  touteibiB  ils  sont  un  peu  moine  ra- 
maasés  et  le  creux  de  la  main  est  moina  profond.  La  2*  pha^ 
lange  du  ponce  eatjComme  de  l'autre  còte,  luxée  sur  le  bord  externe 
et  incurvée  en  avant,  elle  a  un  Diifrje  distiiict;  les  troia  autres  doi- 
gta  ont  les  ongles  soudés;  mais  hi  lame  cornee  qu'  elle  porte  re- 
couvre  les  plialangettes.  Le  petit  doigt  a  un  ongle  indépendant, 

Les  membres  inferieurs  mesiu-ent  0^  97*  il  n'y  a  rien  de  par- 
ticulier  du  coté  de  la  banche,  Les  cuias^s  et  lea  jambes  sont  bien 
confonnées,  Les  orteils  sont  réuuìa,  et  la  sjndactylie  est  beaucoup 
plng  complète  que  sur  la  raain.  Au  pied  qui  se  termine  comme  un 
coin  trés  aplati  dans  sa  moitié  antérieure,  on  ne  distingue  nette- 
ment  que  la  forme  du  gros  orteil  qui  possedè  un  ongle  séparé; 
le  reste  fait  Timpressiou  d'un  pied  amputé  de  ses  quatre  orteils 
et  dont  la  cicatrice  serait  représe ntée  par  une  lame  cornee   qui  est 
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Qomm&  mobée  par  pla^es.  Appari  les  ^rteila,  Ueaulbrmatian  dn 
pied  est  régulière. 

Le  pied  gauche  ressemble  à  peu  de  chos6  près  au  pied  droit* 

L'ezploratioìi  dea  organes  de$  sena  ii'a  rien  révéló  d'auormal 

poor  la  vTie,  T  ouì©  et  le  ^4nt,»quaiit  a  !*  orlorat,  il  est  reste  in— 

sensible  anx  agente  organoleptiques  habitué Ueitient  employés  (cam* 

phre,  acide  acótique,  eau  de  meathe,  ©ssence  de  citroa,  etc.^ 


9 

a 


L*'  Tète 


Volo  me 


Forme 


^|^Ottlll#S   Mópptl«l90|^M«S 


Worocépbalìe 

j    Hydrocùphalte 
^    Auenctl^phalte 

PlsgjocéptiaUe  (Oblique) 
ScmpliocépbaJìe  Ctoil,  cniae^ 
AcrocépKiiUB'  (oiitp«v,  sammet) 
Trjgouocéplialie  (xpiyAnv^v,  inangle) 
KatiMphatie 


M 


L' a^yrnètrie  de  voi  am  e  4  it  e  ràfie  eoi  acide  ordìiiairemetit  aTSO  Tasy* 
mètri  e  de  la  face. 


■  C3       ; 


Vue  de  fkcé    ^  Asymótrie 


a 

b 


(*  Prognathieme 
»¥ue^de  prodi  *  Denis  niférietire&anténeares  àceiles  da  maiillaire 
«Qpérieor* 


« 


Lévrea 


Oriflce  bijccal  trop  grand 

Atrésie  partielle  de  Ti^r ilice  buccal  ^phyiiiosìs  labi&i) 

Byper'trophJé  ou  atrophie  des  lévres 

Levres  trop  courtes  laìasant  les  denta  à  dèeouvert 

Rftflveraement  eii  dehors  (ectropion)  surtout  de  la  lèvre 

inféneure.  (lèvres  trop  longues) 
Esstroplii©  de  la  lèvre  supórieure 
Beo  de  lièvre  et  ses  diverses  variétés 
(simple  ou  doublé)  sup^rieur  laiéral,    inférieur-inédim 
Oueule  de  loup 


I    FJsaures  più»  ou  tnoias  éiendues 

l   Forme  asymt^tnque— Profondeur  éxagérée 
Vft\to     •  Uff  fio  *   Dispos^ìijon  ogivale 
vouie  paiaune  ■   j;i|^>jt€sse  tonaidérable  de  la  voùt© 

'  iàatlUe  de  ta  suture  mediane  avec  fiasureé  aDtro*pQitè- 
rieure  superflcieile 


M«^ 


ToìJe  du  pa]à]« 


Laiìgiié 


Le?  sljiTiea  pbvBiquei!  de  d èg éné l'esce n ce 


Di  vision  cenge Qitaie-complète 
Bi/td]ié  d&  la  Inette 
DéviatiOD^  coDgèoìtaieS' 
Abaenee  d'amygdafeg 

Dèveioppeinent  éiagét^ 

Dimiouilon  de  volume  cQuaidérable  qui  coincide  aouvent 

uvee  dea  troublea  dG  Tarticuittlìon 
Asyroètrie 
'  Bitidìté  de  la  poiote 
Fissure  mediane  de  ia  face  stjpèrjpure 
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i  Prognatliisi&e 
Màchotrea      j  A»yirrétpre  dep  arcadia  denlairPi 
'  Poriro  elJjpaoTde  et  fréoueinnieiìt 


jpaoTde  et  fréqueinmeiìt  £]nueuae 


Dentitìon      f^P«1"^    f  Sitf    ! 'l'apparitioa  de»  denU 
'  LoD§ue  peraitftaDoe  dea  dent?  de  laìi 


ì^  Anom.  de  formes  (deot^  déroniiées,  et  mèconnaìiMblea 


gì 


\ 


2*  Àfìamalieg  du  votuiue 


3^  Asomalles  da  nombre 


(  nanisDiit 

(  géantisme 

I  Absence;  jamaii  la  canine  ne 

manti  uè 

aupplémentaireH'blen  rangèea 

I  Mirnuniér^iiras  -  mal        ìd. 

4^  Anomai ies  de  aiégfì  (bét^rotopitì; 

Deniure  ì™„ì***.*ì^„  „..*  (  rebard  aUèolaire 

implatation  s^  ^  ^^^^  ^^^^^^^ 

ante  ve  raion 
&■  Anoraaliea  de  direction^  J  retroversioa 

(  rotai  lon  aur  Taie 
t**  Anoiuallea  de  diapoaition 
7^  Anomaliea  de  suucture  ^£roaii]oa> 
Carie  dentaire  precoce 
Cani  ti  e 


£n  foncé juciìt  oti  aaiiiie  de  la  racine  du  nez 

Absence  de  nei 
»  Voi  (ime  6xagùrA 
Nez  (  Aplatrsaement  estrème  dte  la  racine 

FDéviation  de  lapointeen  haui 

DivJaion  congénitale 

Déviatiou  laterale  cong^nitale 


tfarinee 


Déviation  de  lacloison,  d'où  asyrnétrie 

Rfitréciasement  ou   mènie  obutératinn   congÒDitalea  dea 

narmefl 
I  RetréciaseoJent  dea  votea  na«ate# 
Fiaiuie  nasale 
Hypenri>pliie  du  vomer 
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OreiJIes 


\^  OreìUes  en  eutonQQir 
£**  OreiUes  ^n  anse 


de  dimenijoa 


3°  À&ymétrle  des  p^viUoiidjaBymétnes^  df^  forme 

4*^  L'tiéli]^  peni  se  prolouger  jujsqu'à  se  souder  à  l'aDtMlii. 
S*'  Panie  deaceadante  de  U  circonférence  dupavìUan  Eoa 

our^ép  et  fossette   ^c^phoKde  dècouverte  ou  qui  maa, 

que;  eest  une  oreiile  dépli&sée 
Ù°  L'héiix  présente  un  déveioppement  anormai  et  recou- 

vre  La  branclie  poesie  Eie  u  re  de  la  fourcbe  et  la  fossette 

scapUojde 
7^  Lliélix  reco uv re  en  b.ti<  la  fossette  scaphaìde  et  ae  fu^ 

stonoe  avec  Tantliélix 
8^^  Le  bord  libre  U<^  Tliéjix  t-st  coiiime  ilenteié  ei  prestante 

dea  saiUiet»  et  dea  dépressions  irrégulii^red  dues  à  iin 

dj^fuui  de  développeiuent  du  bord  du  pavUlon 
9*  Le  lubercule   du  tiarwin  consti  tue   un  nodale  mobile 

parìiiSJiant  eoastittiè  par  un  petit  carMUfe  séparé, 
111^  LlTacement  ou  eiiagératijn  de  l-antbéUst 
IP  ModìQcation  de  la  crura  furcata 

a)  Porrne  en  tndent  d'oa  3  tosse ttes  iniercrurales 
ò)  Djspaniìon  de  la  branche  poaténeure  d*où  fusion 
des  fosaettes  mtercruraie  et  scapboide 
12^  Tragua  qi  antitra^jrus  —  saiUanu 
13"  Adii  tra  gu3  rejetè  toui  à,  lati  en  dehors  de  tette  f  a^a 

que  l'inci^ure  intenraKienn**  di  aparai  t  et  oue  le  bord 

inféneur  de  Ja  couque  par  alt  auivrè  une  ugne  règu- 

lière.  Dan  8  ce  cas  ia  nicine  de  Tanti tragus  forme  une- 

saijlie  dans  i^mtérieur  de  la  eonque 
14"  Parfois  Touvertur-e  ilu  conduit  audjtif,  au  Ueu  d*étra 

ovaJaire.  ae  presunte  soiii*  la  forme  d  une  simple  feate 
15"  Développetbent   de  la  conque  supèrieur   i   celai  du 

papillon  surtont  dani)  le  gena  tranuvertal 
^  a)  ti*#s  long 
16'*  Lobule     ùì  très  petit 

c)  ab»ent 
I7^j  Borda  adbérents  aux  téguraents 
18n  Intertjon  L  angle  aigu  sur  la  lace 
I9i)  Lobule   paline  (uni  &lajoue  par  une  aorte  de  repii 

membrane  ni  j 
20*^  L'<tngle  posiérieur,  qu'il  forme  avec  Tbélix  s'  eflace, 

il  est  alors  tndistinct 
21*^  Sillon  enire  le  lobule  et  Taniitragua  le  plujs  souvent 

ren verse  en  debors  :  alora  le  lobule  est  tréa  peu  de- 

veloppé  et  tnembraneux 
22«  Le  lobule    est  dévié  ei  présente  sa  face  estero©  en 

avant 

^  Saillie  óxagèrée  des  areudes  orbitaires 
Orbite         .  Approrht'ruent  ou   écaru^inent  trt-s   accentué   des  deux 
*        eavtté.s  orbitai  res 


^ 


Paupiéres 


Fèote  palpebrate  étroite  rectìligne 
Ceti  dit  mongotiqué 
Absenoe.  (coloboma)  dea  paupières 
Adbérenees  au  globe  ocu taire.  (Eatropion)  dù  dans  leoat 
d'ongin€  congéntute  à  Tabsencé  dea  cartilagea  taraes 
Blepharospasme,  Ptosia 


( 


fj^/^^-: 


CoQjonctive 


Globe 


Cornee 


Iris 
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ÌlDjection  très  grande 
Rudiment  de  la  3.«  paupìère 
Tàches  pigmentaires  oa  èrectiles.—  Dermoides 
Pterygion  congènita! 

(  Saiilant 

(  Chez  les  idiota  on  a  trouvé  l'anophtalmos  eongénitai 


/ 


Microphtaimie 

Hydropbtalmie 

Anomalies  de  courbure  et  astigmatismo 

Opacitds  congénitaies;  are  juvénile 

r  Iridérémie  (absence  totale  ou  partielie  d*iri8) 
'  Coloboma  ou  di  vision  congénitale  de  Tiiis 
i  Policorie  (plusieurs  ouvertures  4  riri3> 
I  Corectopie  (siiuation  anormale  de  la  papille) 
I  Discorie  (irrègularitè  de  la  pupille) 
I  Acjrie  (imperforation  de  l'iris) 

I  Persistance  de  la  membrane  pupillaire  de  Wachendorf 
I  Anomalies  de  coloration*  (tàcbes  pigmentaires,  albinismo) 
Asymétries  de  l'iris 
\  Inégalité  pupillaire  congénitale 


(  Gataractes  congénitaies 
Cristailin      ) 

(  Ectopie  congénitale  du  cristailin 


Examen  à  Vophtalmoscope 

Décoloration  de  la  chorolde 

Coloboma  de  la  cboroide  et  de  la  rètine 

Persistance  de  Tartére  byaloidieune 

Implantation  anormale  de  l'artére  centrale  de  la  rètine. 

Goiire 

Inclinaison  du  tborax  en  avant 
Forme  tombante  des  épaules 

Tborax  comprime  latéraiement  avec  projection  du  sternum 
Asymétrie  tboracique 
Saillie  ézagerée  des  apopbyses  épineuses 
Déviation  de  la  colonne  vertebrale 
Difformltés  du  coccyx  (rudiments  d'une  queue) 
Volume  disproportionné  de  l'abdomen 
Trono     Hernies  congénitaies  (surtout  inguinales) 

Inclinaison  et  vices  de  conformation  du  bassin 

Absence  de  certains  muscles  constatabie  sur  le  vivant 

Amyotropbies 

Tborax  en  entonnoir,  en  gouttière.—  Angle  de  Louis 

Spina  bfida  occulte  et  traduit  par  l'hyperiricbie  lombaire 

Arrèt  de  développement  de   muscles  iiuportants  comme  le 

grand  pectoral 
Arrét  de  développement  des  cartilages  costaux 
Anomalie  du  développement  des  còtes 
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Membres 


Ectromélié  (abacDce  complète  d'un  meixibre) 

Hemimélié         i*  •       du  ae^ment  inf-  d'un  me  m  fare 

Phocoraélie        »  »       d*un  membre  avec  extremrtés 

norniaies 
Syméhè  (soudure  complète  des  deux  me^bres  ìnf, 
Polidactylie 
Mégalodactyiie 

Macrodantytie  (nombro  plus  grand  des  pbalangee  du  pouce) 
EetiodactTltt^  (dìtainution  en  nombre  dee  doigté) 
OUgodactylm  (doìgts  non  aeiilement  très   courts   maiB   tfèi 

grèles) 
Brucbydactytie  (dìmìnution  du  nombre  des  phalaQ^es) 
Atropbie  cong^tiitale  d^un  ou  de  pkisìeurs  doìgis 
Syiidaculie 

Absence  d'une  extrèmìtè  arttculaire 
Dèviations  congéoìtaies 
Pied  boi  coo^rénital 
Membrea  supèr^eurs  irop  courts  ou  trop  long»;  dans  ce  cai 

f^nvergure  notabLemiint  pLu^^  grande  que  la  taiile 
Membres  inrèrieurs  trop  courts  ou  loogìa 
Le  trop  grand  dévéloppeinent  de  la  colonne  vertebrale  par 

rapport  aux  menibres  paraìt  déterminèr  dea  vergetures  de 

la  région  iombo-sacrée 
Anomalies  de  proportions  dea  dotii^tt  et  deg  orteUs  trèa  tré- 

queates  ebe^léi  dègénérés  tdoigta  trop  longaou  trop  courta, 

La  briev'eté  de  tous  les  doigls  e?!  plus  commune  daaa  tea 

dégénéreseences  gravea.  Défaut  de  proportions  d*uii  qvl  de 

piueìeura  doìgts 
Déformaiion  en  crocbct  du  petit  doigté  qui  rappelle  celle  du 

petit  orteii 
Gbez  iea  dégénèrés  inrèrieurs  souvent  les  estrèmi tès  sont 

épaisaea.  émpatèes 
M(5gaiomèUe  {volume  oxceasif  de»  raembres) 
Oli  gommile  (gracilità  dea  merabreaj 
Anomalie  des  articutations,  allectant  soft  les  surfaces  arti- 

culaires  soit  lea«  ligametits 
Luxations  congénìt^lea  de  ia  b&acbe 
Absence  de  rotulea 

Laxitè  articulaìre  (Diastasis  congènìtal) 
Aiìkylose  congénitale 
Pied  piai 


Peau  et  ap- 

pendicea 

e  u  tan  è  s 


Taches  pigmentaìpes  (N  o  e  v  i   V  1 1  ì  1  i  g  o  > 

Dermatolyais 

Myioedtìme 

Po  !y  sarci  e 

Steatopygie 

S^nìlité  precoce 

Mélanisme  ^ 

Coincidenoe  dea  taclies  è  recti  les  trés  ètenduei  avec  aspbyxi« 

locale  dee  eitrèmiiés 
I^htyose 


Lea  aignes  phyaiquea  de  dégénéreseence 


^yslème 
pileiix 


Polftrichie  gèndrale.  Hyperlnchoses  localiaèes 
Abseoce  de  poila  aa  pubU  et  a  raJsseUe 
Rareté  de  ia  barbe  chez  rhomme 
Développemeat  de  la  barbe  cbei  la  fé  mine 
ALbmisme 
CaJvitìe  precoce 


laipiantatioa  des  cheveux 


£tnpi eterne nt  et  iosertion  triangu- 

laire  ou  circulaire  sur  le  front 
Déviatìoa  du  tourbillon 
^  Presence  du  doublé  tourbillon 
Lonf^ueur  dèmesurée  des  cheveuxdiez  l'homme 
Aspect  JanugineLix  des  cheveux  et  des  poìU.  qu!  rappéilent 
ceux  des  nouveaux-nés 


Ongles 


Anu8  et 
VeaaJe 


Absence,  atro|)lile>  anomalies  de  nombre 

Hypertrophie 

MiDceur  excesaive  ou  éfcat  foetal  des  ongles 

Fréquence  de  la  aymetrie  de  la  di»position  des  lignea  pa- 
pi llairea  de  la  pulpe  dea  doìgtg  et  des  orteilt,  et  la  fré- 
quence  relative  dea  dispositiona  le»  pluì^  simplee 


^ 

h 


Ouverture  dans  un  endrùìt  anormal 
Imperforation 
Atrósie 

Exatrophie  de  la  vessie,  du  rectumet  de  TuténiT*  iinpopfora- 
ti  oh:  abouehement  anormal 


Ches  l'homiìi/ 


Organes 
Oèaìtaux 


Atrophìe  ou  hypertrophie  du  pénis  et  de  V  eusemblè  de  l'ap* 

pareli 
Torsion  de  la  verge 
Verge  palmée  (rapporti  aveo  le  scratum) 

Fiasure  mediane  du  scrotum 

Vices  dp  oonformatìon  du  prépuce 

Brióveté  du  pénis 

Atrophìe  dea  testiculeafmicrorchidls  unilaterale  ou  bilaterale) 

Ectopiea  teaiiculaire*  (monorelijdie.  cpyptorchidie) 

loverj^ion  du  test^cule 

Hydrooèlea  congénilalea 

Epl  apari  jàa 

Hypoapadfaa 

Hermaphrodittsme 

Le  prépuce  peut  manquer  ou  étre  trop  long  et  trop  fttroìt 

(phimoiis  cougénìtal) 
XhaeQce  de  poi  fé  aa  pubìÉ 
Varieocèfè 


Chex  la  f&mme 

ÌAiréaìe  congèuitale  de  la  vulve 
Abaerice  et  imperforati  off  dù  vagiti 
Elétrécisaement  et  cloiaonnémeiUdu  va:gia 
Ouverture  anormale  du,  vagin 
■Cénitaux     i  Grandea  et  petite»  lèvrèa  tombanlea  ftablier) 
f  D^veioppemeat  exàgèré  du  i^lltori^ 
Effacemènt  de  U  fosse  navkU  laire 
^  Ottplicìté  dea  condili ra  eiternej  et  interneS 
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MameUe» 


■    Dévéloppement  rudJnientaire 
A    Pulymaètte  ches  la  femmi^ 
1   Gyof^i'^omastke  choz  riioiiime 


\   Forme  en  poire 
'  JDsertìon  à  la  ba^e  da  tUortx 
Mamelon  < petit,  rètractè,  parfais  «ani  cooduìtB  exerét^ura) 


Maseulinisme 
.   Fé  miniarne 
DéviaiioB    \  Androgynes  (individus  atieinte  de  féiDinisme  ou  de  miteii- 
dn  f«ie      \      \hmme  partielsi 

f  Inrantitisine  (De  paa  confondre  avec  naniime) 
\  Jiivènilit^  (  Absetiee  de  poila  au  pubis) 

Troubles  foiiolliiniielft 

ADomalieii  du  moavetuont,  trembletnent. 
Ptosjs 

fìlépharospasme 
strabìsme 

Retard  ou  absence  de   régulation  de   certaitis   reflexes   (Incoatmence 
d'urine,  mérycisme,  qui  soni  queUiuefoia  béréditaiFea) 
Béj^aiement 

Retani  de  revolution  dn  iangage 
Anomalies  de  la  voix 
leoni alies  de  la  piiberlé 

Anomalìessen^oriellea    q^JJ^o"^^^^ 

Anomalies  émotionnelles  ou  instinctives  du  sens  gènita!  ou  du  goiit 

Emoli\ilé8  morbides 

Pene  de  rbérèdìté  et  de  radaptabilìté 

Nous  veucms  de  passer  rapidemeiit  en  revue  daas  lea  pèges 
precédentea  les  divers  stigmates  de  dégénióresc<?ii€e  ausai  nombreax. 
qu6  disparate^. 

Toutes  les  partied  de  l'orgama  me  oiit  fourai  leur  contingent. 
Il  ay  ea  a  pas  qui  aient  éohappe  a  une  atteinte  plus  on  moins  ja* 
stement  appelée  e lógéo «arative.  Eu  tenninant  nous  avorts  taème 
tenté  de  mettre  eti  lumière  un  point  laissé  ,  ntjuB  semble-t-il  »  à 
desaein  un  peu  daus  l'ombre  par  la  grande  majorité  dee  auteurs^ 
peut-etre  parce  »jue  aon  importatioe  clinique  et  diagnostique  pas- 
sait  pour  a  peu  préa  oulie,  c'eat  la  questi  on  dea  s^tigmates  de  de- 
généresijeuoe  portant  sur  lea  divei-s  viscere^*  C*est  la  toute  une  étude 
qui  reaterait  à  faire,  et  que  uous  ne  faiwna  qae  rappeler  pour  bieu 
montrer  que  tous  les  organetì  peuvent  préaeuter  des  signea^  dits 
dégeuératifa.  L'orgdnisme  peut  dono  ètre  frappé  de  dógénérescenje 
dana  sea  divers  élóments. 

De  tous  lesstigmaLBs  dégéhératifeles  plus  importanta,  aoit  par 
leur  uombre  aoit  par  lem'  valeur  aliniijue  et  diagnostique^  aont, 
noua  aemble-t-ìlj  oeux  qui  36  rapportent  au  orane  et  à  la  tace.  Dbxìe 
certaiofl  cm  leur  e:EÌsteiice  permet  d'infórer  à  peu  prèa  aurement 
à  Texistenod  de  troubles  meutaux;  le  sujet  rentre  alora  dana  le 
cadr©  de  la  doublé  degéaereaoeace  phyaique  et  morale  si  bieti  di- 
ente  et  étudiée  par  M  o  r  e  L 
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C'est  dono  surtout  dans  la  configuratioa  et  la  oonformation: 
da  orane  ot  de  la  face  que  se  dècèle  la  dégénéresoence  mentale 
d'un  sujet. 

Ainsi  en  est-il  des  idiots ,  des  imbéciles ,  des  cretina  etc.  De 
toiLS  les  nombreux  stigmates  dégénératifs  dont  il  sont  porteurs,  ce 
Boat  surtout  ceux  qui  intéressent  le  orane  et  la  face,  qui  oocupent 
la  place  la  plus  importante  dans  les  manifestations  dégénératives. 

Le  orane  et  la  face  forment  dono  le  pivot  véritable  auquel  se 
rattachent  le  plus  étroitement  les  diversos  expressions  de  la  doublé 
dégénéresoence  physique  et  morale. 

TJn  problème  se  pose  alors.  N'est  on  pas  amene  à  voir  et  à  consta- 
ter  une  véritable  construction,  une  réelle  systématisation  idóologi- 
que  dont  la  necessitò  parait  diotée  par  les  doiinées  génerales  qui 
etablissent  des  rapports  necessaires  entro  le  siège  de  Pintelligence 
qui  est  le  orane  d'une  part,  et  d'autre  part  la  dégénéresoence  men- 
tale? Les  troubles  de  Tun  retentissent  neoessairement  sur  1'  autre; 
ils  en  sont  la  cause  determinante  et  la  condition. 

On  comprend  ainsi  comment  des  troubles  portant  sur  Y  évo- 
lation  organique  puissent  entraìner  des  troubles  dans  le  dévelop- 
pement  de  Fintelligence,  et  comment  les  déviations  pathologiques 
sont  d'un  ordre  psyohobiologique  general. 

Gomme  certaines  malformations  atteignent  1'  état  somatique, 
lajnorphologie  organique  seule  sans  provoquerde  désordres  psyoho- 
logiques,  on  a  oherohé  s' il  n'  y  aurait  pas  semblablement  certaines 
modifications  psychiques  seules  ne  s'aooompagnant  par  de  malforma- 
tions anatomiques  et  déoélant  a  elles  seules  un  état  montai  particu- 
lier  qui  serait  colui  de  la  dégénéresoence  mentale.  On  a  été  aiusi  con- 
duit  a  recheroher  et  a  definir  certains  désordres  psychiques,  qui  lé- 
yéleraient  un  état  montai  special,  colui  de  la  dégénéresoence,  dont 
ils  seraient  les  stigmates  mentaux  oommeles  diversos  déformations 
anatomiques  que  nous  venons  d' étudier  en  sont  les  stigmates  phy- 
siques. 

Gomme  nous  venons  de  le  voir,  cheque  organo,  ohaque  élément 
a  ses  stigmates  physiques  le  plus  souvent  assez  nombreux  et  ne 
présentant  très  frequemment  entro  eux  aucuae  ressemblance,  leur 
seni  lien  commun  étant  de  s'éloigner  du  type  dit  normal. 

U  n'y  a  dono  pas  lieu  do  ohercher  a  determinar  un  stigmate 
particulier  indice  de  la  dégénérescence.  Mais  au  milieu  des  trou- 
bles ausai  nombreux  que  disparatos  dans  ohaque  élément,  dans 
chaque  organe  constituant  les  divers  stigmates  de  la  dégénéresoence, 
Vobservateur  se  trouve  noyé  et  désorienté  par  la  multitude  des 
désordres  relevés.  Il  arrivo  à  prendre  la  tendance  de  rapporter  a 
la  dégénéresoence  tout  ce  qui  parait  anormal  congenitalement  et 
d'une  fa^on  continue  et  stable.  On  arrivo  ainsi  a  confondre  la  pa- 
thologie  et  la  dégénéscenco,  a  ne  pas  démèler  ce  qui  revient  à  l'uue 
6t  à  l'autre.  .Getto  distinction  ,  cette  dissociation  est-elle  possible, 
est-elle  fondée  ? 

Et  toutes  les  manifestati ons  dégénératives  ne  sont-elles  pas 
dnes  à  das  troubles  évolutifs  sous  la  dépendanoe  des  diversos  toxi- 


er 


MM.  N.  VaschidB  @tCu  Vimi^AS 


infections  pmiTant  frapper  Toeuf  dans  son  déveìoppemetit  embr\'o- 
logique  a  toutes  les  périovlee  de  la  geatation?  Et  cb^  malfbrmations 
mèmes  qui  en  semblent  le  plus  éloignées  et  qui  paraissent  le  re- 
sultai d*  une  hérédite  particuliéremeiit  chargée  ne'  soot^eUes^^  pas 
simplement  la  traduction  de  la  toxiiiifeotìon  permanente  qmi  ré* 
sulte  dee  conditions?  biologiques  qui  traduisent  et  manitf^stént  ce 
qne  Ton  désigne  sons  le  nom  d'iiérédité  lourde?  Les  óléments  bio- 
logiques  soni  troublés  dans  leur  fbnctioonenieiit  par  la  toxiinfeo- 
tion  permanente  qui  résulte  de  cett©  vie  qui  semble  arrivée  a  soft 
tenue,  comma  )es  vieille^  colonies  microbiennes  tendent  à  cesaor 
de  Tiyre  intoxiquées  quVllea  sonts  par  les  l'ésidus  de  leur  propre 
vie  qui  consti  tuent  une  ve  ritabi  e  toxiiDtectìon. 

Une  dÌ3tÌBction  de  natur©  entre  les  malformatious  pathologi- 
ques  et  dóg4Eératìve*5  n'6;Eit  dono  paa  fondée,  ui  possible, 

XjOTsqne  le  trouble  est  congènita!,  il  jìeut  dés  lora  étr©  coi^ 
sidéré  u  ornine  une  mani  fé  station  de  la  dégénérescence, 

Toutes  leii  roalformationB  dégénératires  en  sont  là.  Et  V  hy- 
drocephaiie»  le  spina  biiida  cooaiderés  comma  des  signes  types  de 
la  dégénérescencej  ne  sont  eH"  realità  que  le  résultat  d\uie  lésion 
inflammatoire  d'origine  tosiinfectieuge  ayant  évolué  p&ndant  la  pé- 
riode  biologique  intra- iitórine: 

La  véritable  ditììcnlté  commencerait,  lorsque  V  on  étndìerait 
les  malformations  viì^céraJes  considérées  comme  stigmates^  de  la 
dég«^nére9cerjcev  Ces  organef%  étant  restés  rmchés  pendant  la  vie 
dn  sujet  et  ayant  èté  son^traits  a  touta  exploration ,  on  serait 
souvent  eml'tarrasse  pour  dìscerner  ce  qui  doit  ètre  rapporté  a  in 
dég^néreficenee  de  ee  qui  est  le  réstrltftt  de  lésions  ayant  évo  lue 
pendant  la  vie,  Voilà  peni  Htb  une  dm  raisona  pour  lesque41«a 
1  étu:le  de  divers  viscère>^  dans  V  importante  question  à^  la  ^égè- 
néreHceiHse  a  été  negligée  et  laiRsee  de  oota.  Plus  eoìcOFe  que  pour 
les  mal  format  ions'  anatoiniquef?  extérieirreSj  les-  trouble»  morpholo- 
giques  viscèraux  augmentent  par  leur  situation  nni-me  les  dìtìicul- 
tm  de  la  dtstinction  entr^  lei^  mal  formati  ons  congénitales  et  les 
malformations  acqnises,  et  oompliquent  eocore  la  question  àéjksì 
embrouillée  de  savoir  ce  qu'  il  faut  faire  rentrer  daiis  la  cadnr 
de  la  dégénèreseence  de  ce  qu'  il  faut  en  exclure. 

Le  phis  difficile  c'ei^t  pent-ètre  de  donner  le  type  de  Tindi- 
vidn  nontìftl  soostrait  à  toutt^s  les  t^atises  degenerati ves.  Ce  typ^ 
est  rare  qui  a  pu  éviter  dans  son  évolutioii  tous  les  troii- 
bles  de  dévelopfpem^^nt  considérés  oomme  stigmat^s  de  la  dégéué- 
rescence.  Se^  r^actions  cons*^rvefit  leur  carsL-tèr©  jusque*  sur  le 
terrain  pathologlque;  ^  «'il  est  nécessaire  de  décrire  le  type  nor- 
mal  bien  portant,  il  i^eraitnon  tnoins^  utiin  de  déerire  les  réaatiot» 
^norbid^e  de  ce  type  nortiiaUen  dWtres-  termes;  de  donner  un  ta- 
bleau du  malade  norma  i.  Os'  deeoriptions,  qui  feront  pmu.-»'^:r^* 
Fobjet  d'un  ttavail  ultérieur,  nong  ne  foif^ons  lei  que  les  signalen 
les  poursuivre,  et  les  coatiiiuer  dans  le  detail  nous  entraiutTait 
en  dehors  des  limites'  dli   oadre' que nou*  noun  sommes    impofté. 
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Et  si  uous  les  sigftalons  ici,  e*  est  simplemeat  pour  rappeler  Tim- 
portance  du  problème  que  nous  effleurons  en  ce  moment  et  doiit 
uous  tentons  de  dég^er  dans  la  mesure  du  possible  quelques 
domióes^  positi  ves. 

De  toua  les  types  dégénératifs  déoritSj.les  plus  parfaits,  les  plus 
caractèristiques  au  poiut  de  vue  de  la  doublé  dógónerescence  physi- 
que  et  morale  comme  disait  M  o  r  e  1,  ceux  qui  réunissent  à  la  tois  les 
tronbies  somatiques  et  mentaux  établissaut  leur  déchéance  degene- 
rative, et.  semblant  de  la  sorte  l'allégorie  vi  vanto  qui  schématise  le 
parallelismo  du  physique  et  du  moral  qui  se  poursuit^  et  se  fortifìe 
des  preuves  qu' il  trouve  jusque  sur  le  terrain  de  la  pathologie, 
c'est  assuróment  ceux  idf s;  idiots ,  d^s:  ip^bóciles  ,  des  arriérés  etc. 
Ce  sont  méme  à  vrai  dire  les  seuls  sujets  qui  présentent  quelques 
stigmates  rétUiom^nt  ii^déniables  de  la  dégénéresoanoe  proprement 
dite.  L'idiot,  le  crétin^  Tìmbéoile  présentent  sans  ocmtredit  et  d^une 
fa9on  particuliòrement  oons sante  une  oonfiguration  particulière  et 
véritabiement  speciale  du  cr&ne  et  de  la  tace.  Ainsi  se  trouverait 
établi  et  affirmé  un  rapport  ótroit  entro  certains  troubles  physiques 
et  un  état  meut^J  arriéré.  Los  troubles  physiques  et  mentaux 
jBtturaient  dOMC  iuarcbé  de  pair  et  se  seraient  poursuivis  concomi- 
temment  et  parallèlement. 

L'étode  ^desi^tiigmat^s.  physiques  de  la  dégénérescence  po^e  à 
notre«avÌ3iun<pix)hlòme,  e' est  Je  rappprt  des  stigmates  physiques 
avec  les  stigmates  psychiques,  leurs  influences  réciproques.  C'est^. 
croyons  nous,  posé^sous  une  autre  forme  T  ancien  problème  des 
rapports  du  physique  et  du  moral,  qui  a  tonte  la  plupart  des  bio- 
Ipgistds  et  des  penseurs.  C'est  sur  le  terrain  pathologique  qu'il 
faudra  en  chercher  les  données  et  la  solution.  Oette  importante 
question  s'éclairera  d'un  jour  tout  nouveau  par  les  données  de  la 
clinique.  Une  telle  étude  serait  une  yécitable  contribution  aux  90- 
lutions  ,de  cet  important  problème  quasi  métaphysique  des  r|iip- 
ports  du  physique  et  du  moral;  problème  dont  beaucoup  d'argu- 
ments  ont  ótó  choisis  à  priori,  et  dont  les  solutions  pnt  plutòt 
été  oriontées  par  les  diverses  directioas  'les  diflférents  systèmes 
philosophiques  plutòt  que  par  Texamen  critique  et  rigoureux  des 
iaits.  Ici  la  discussion  serait  surtout  basée  sur  la  constatation  de 
fitits  scrupuleusemenb  observéi  dont  les  conDlasions  positi ves  of- 
friraient  une  véritable  solidité  soientifique. 

En  realità  cette  question  de  la  dégénérescence  semble  seule- 
ment  s'ouvrir.  EUle  n*est  qu*  à  sas  débuts.  Nous  nous  trouvons 
ici  en  fistoe  d'un  problème  à  peine  ^osé  et  défini  bien  loin  d'ètre 
résolu.  il  n'y.a  pas  jusqu'ici  d'arguments  et  de  documents  sufis- 
semment  nombreux  et  próois  pour  meuer  a  quelque  solution  róel- 
lemeat  rigoureuse  et  soientifique.  L'éiifice  reste  à  construire.  Au- 
cuae  conclusion  positive  ou  negative  ne  s'  est  jmpe  encore  actuel- 
loment. 

Presque  toutes  les  questions,  ayant  abouti  à  des  données  prè- 
cises  et  à  des  solutions  à  peu  près  définitives  ont  passe  par  più- 


sieurs  périodesi  par  plnsieurs  atodes.  Dans   IVtude  des  degenere- 

sceiioes  le  problème  nous  semble  actuellement  pose,  mais  il  ii*eét 
pas  résolu;  nous  ne  somme  a  encore  qu'  au  début,  au  moment  dm 
rechen^hes  patte nt©^  et  minotieuses,  Nous  ne  sommes  pas  encore 
sortis,  croyous  nousi,  de  ta  prem^lère  étape,  qui  est  la  phasa  ì'in- 
tuiiion  (ij. 

N.    VA8CHn?E   et    Cl.    YtritPAS 

{A%ììe  de  Vìll^jaiO 
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^nAtomia.  normale  o  patolo^loa 

I)  A.  Tan  Gebnchten—R'^cherchessur  la  voi<>  acoiistique  centrale.^— 
Lb  néxraxe  Volume  IV  fascicule  3. 

L'A.  8ì  occupa  in  questo  suo  lavoro  del  le  connessioni  centrali  della 
radice  cocleare  deiracustico.  Precede  una  sintesi  larga  di  quasi  tutte  le 
ricerche  precedenti  eseguite  coi  metodi  più  svariati  :  il  metodo  sperimen- 
tale di  Gudden  (distruzione  del  labirinto,  sezione  del  l^'mnìsco laterale, 
ablazione  del  lobo  temporale),  impiegato  da  v.  M  o  n  a  k  o  w.  B  ii  g  i  a  s  k  y 
e  da  B  u  m  m;  il  metodo  embriologico  impiegato  da  F 1  e  e  h  s  i  g .  B  e  e  li  t  e- 
rew  ed  Held  ;  il  metodo  di  Golgi  usato  da  S  a  1  a  .  Cajal,  H  ò  1- 
likeredaHeld;  il  metodo  di  Marchi  usato  recentemente  da  P  e  r- 
rier,Turner  e  Tschermak.  Di  quest'ultimo  metodo  si  é  servito 
anche  TA.  nella  sua  triplice  serie  di  ricerche  eseguite  sui  conigli.  Nella 
prima  serie  ha  prodotto  una  lesione  parziale  del  corpo  trapezoide  a  livello 
(leir  origine  apparente  del  nervo  tacciale  immediatamente  vicino  alla 
radice  bulbo-spinale  del  trigemino  ,  mediante  lo  strappamento  del  nervo 
facciale  a  livello  del  forame  stilo  mastoideo,  dopo  averlo  bene  isolato  dal 
tessuto  congiuntivo  che  lo  circonda  al  suo  punto  dì  uscita  dal  canale  di 
Fallo  pio.  La  rottura  del  facciale  lede  le  fibre  vicine  del  corpo  trape- 
zoide; queste,  separate  dalle  loro  cellule  di  origine,  che  si  trovano  nel  nu- 
cleo accessorio,  degenerano.  Dall'esame  di  tutte  le  serie  di  tagli  trasver. 
sali  da  basso  in  alto,  o  di  un*altra  serie  di  tagli  sagittali  dal  late  leso 
verso  il  lato  sano  risulta  che  la  rottura  del  facciale  non  ha  interrotto 
che  la  metà  superiore  circa  di  tutte  le  fibre  che  entrano  nella  costituzione 
del  corpo  trapezoide. 

Dirìgendosi  in  dentro  dall'origine  apparente  del  facciale  verso  il  rafe 
esse  fibre  si  inclinano  lentamente  in  alto  per  penetrare  nella  parte  infe- 
riore della  protuberanza  anulare.  Questo  decorso  leggermente  obliquo  si 
può  seguire  anche  nella  metà  opposta  del  tronco  cerebrale  sino  al  da- 
vanti dell'  oliva  superiore  ,  nel  qual  punto  esse  diventano  verticali,  riu- 
nendosi ben  tosto  in  un  fascio  compatto,  fascio  arcuato,  di  forma  semi- 
lunare a  concavità  posteriore  e  superiore,  involgente  la  massa  grigia  co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  nucleo  inferiore  del  lemnisco  laterale.  Questo 
fascio  contorna  lentamente  la  faccia  laterale  del  mesencefalo  per  pren- 
dere parte  alla  costituzione  del  lemnisco  laterale  e  si  termina  nella  massa 
grigia  situata  alla  base  del  tubercolo  quadrigemino  inferiore  e  che  va 
sotto  il  nome  di  nucleo  superiore  del  lemnisco  laterale. 

Di  più  dall'esame  dei  tagli  sagittali  risulta  con  evidenza  ancora  che 
le  fibre  appartenenti  alle  due  vie  acustiche  dritta   e  sinistra  sono  netta- 
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mente  separate:  Jo  tibie  d^lla  via  acuatica  diritta  sono  sitiiiit*;  nelia  parte 
omoldterale  del  loro  tra j^itto  alquunio  \tìii  in  basj^o  dello  tlbre  della  via 
ftcijstira  sinistra  DeHa  partr  eT^n>-lateride  del  loro  Iragittu  i  i|iiif5te  *lii6 
vit!  èoao  indipcadeuti  Tuna  dair«iltfa.  Ma  a  misura  ^he  ai  avvikinatiu  J4l 
rafé  le  due  vie  acuiiicbe  si  conio  adono,  eoo  questa  parti  co  liirttÀ  però  che 
le  fibre  dirette  predominano  nella  partf^  ventrale  del  corpo  trapezoìde^ 
mentre  le  libre  crociate  sono  più  numerose  nella  p^irte  dorsale,  scio  per* 
che  l^jnrTocìaméntx)  disile  dbre  delie  due  vie  acustiche  nel  segmento  aie* 
diano  del  corpo  trapcxoide  si  fa  non  solo  secondo  j1  piano  Iriis tersale,  io* 
anche  secondo  il  piano  frontale. 

1  falli  osservati  interessatido  se  m  pi  ì  cerne  ale  le  libre  delia  melù^  #i#^ 
periore  del  corpj  trapezoide.  le  sole  elle  sono  lestì  jnediattte  la  rottura 
brusca  del  faciualej  T^  per  *  ne  nere  la  de  éJ  e  uè  ragione  secondarla  di  tutte 
le  fibre  ventpaU  dei  corpo  trapei&oide,  ricorse  ni  suo  metodo  per  la  sezione 
intracranica  del  trigemino  allo  scopo  di  ottenere  una  lesione  lioiitata  nelle 
Tlcìnan^e  immediate  del  nucleo  accessorio. 

Stante  la  gVdvena.  dell'atto  operatorio,  uno  solo  fra  i  n^lti  animai 
operati  ^oprawisae  un  tempo  sultlciente  ed  al  Tesarne  dei  tairli  trasver-^ 
sali  pc tei tt;  costatarsi,  che  tutte  le  libre  dei  carpo  trape^^oi de  ohe  pétssajio 
tunatui  della  radica  bulbo-spmale  del  tngemmo  erano  state  lese  dall'alto 
operatorio  Queste  fibre  t^ofa^Utuenti  la  parte  ventrale  del  corpo  irape^oi* 
d^  si  incrociano  nel  rafe,  entraiko  a  far  parte  del  le;uni^co  iatenile  del 
lato  opposto  e  possono  essere  «ej^uite  «ino  alla  base  del  tubercolo  quadra 
gemino  iuferiore. 

Nessuna  di  esse  fibre  entra  a  far  parte  del  lemnìsco  laterale  del  lato 
corrispondente  i  esse  dunque  sLabilìscono,  in  una  maniera  esclusivamente 
crociata,  una  connessione  tra  il  nucleo  accessorio  dell'acustico  di  un  lato 
ed  il  nucleo  supcriore  del  lemnisco  laterale  del  lato  opposto. 

Mettendo  a  nudo  il  p^ivuuento  del  quarto  ventricolo  ed  infossando  un 
picei  do  coltello  in  tutto  lo  spesso  ro  del  bulboifiti  un  animale  die  sopriwijie 
dodici  jriorni  VA.  potette  produrre  una  lesione  interessante  tutto  lo  spe§- 
sore  del  bulbo:  la  lama,  strisciando  tra  la  faccia  interna  del  corpo  rf*«ti* 
forme  ed  il  nucleo  terminale  della  radice  discendente  del  triiretnirio.  aveva 
leso  la  uicfà  esterna  del  nucleo  di  origine  ilei  facciale  e  le  fibre  del  corpi» 
trapelo ìde  nella  loro  meta  inferiore.  Tale  lesione  era  sta^a  seiruita  dalla 
degenet  anione  secondaria  delle  fibre  inA^riori  della  parte  ventraie  del  corpo 
trape^oide.  il  decor^^o  dt^lhi  quali  dall' A.  era  stato  già  accert^ito  iie^la  ri- 
cere  i  precedente  :  ebbe  un^  conferma  delle  conclusioni  gìt  prege.  Ma  oltre 
alle  fibre  ventrali  del  corpo  tra pf^ioi de,  i  preparati  mostrarono  l'^smieaza 
di  un  coltile  fascio  di  fibre  dorsali. 

Avendolo  seguito  nell'ulteriore  suo  decorso,  ed  avendone  accertato  i'o- 
rigine  dal  nuclcii  accessorto  dell*  acustico,  che  fu  leso  isolatamente*,  lÀ 
circa  le  fibre  del  corpo  trapezoi^le  potette  venire  ;ilie  seguenti  conclusiooi: 

Le  fibre  cbe  provengorto  dal  uucleo  accessorio   formano   due  faeei  di- 
stintu  che  prendono   entrambi  parte  alla  costituiti  une  del  corpo  irapeioi 
de  :  nm  venfrale.  più  voliimiDo^o,  fonuato  di  fibre,  che  nascouo  dai  atì- 
<'leo  accessorio,  passano  avanti  alla  radice  spinale  del  trigemino  ;  le  fibre- 
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4ì  questo  fascio  ventrale  costi tiiis^'ODo  la  parte  principale   del  segmento 
mediano  del  corf»o  trapezoide. 

Un  fascio  dor^ule  molto  più  «ottile  :  nasce  dal  nucleo  accessorio,  poi 
si  dirige  indietro  lungo  la  (accia  esterna  del  peduncolo  cerebellare  infe- 
riore :  circonda  quen^  ultimo  da  fuori  in  dentro  poi  da  dietro  in  avanti 
passando  tra  il  segmento  «eterno  eTintcrno  del  corpo  resiiforme,  decorre 
lungo  la  faccia  interna  della  radice  spinale  del  trigemino  per  divenire 
trasversale,  passare  dietro  Poliva  superiore,  traversare  11  rafe  e  portarsi 
sin  nella  sostanza  bianca  n»tro  olivaro  del  lato  opposto.  Queste  fibre 
formano  la  parte  dorsale  del  segmento  mediano  del  corpo  trapezoide. 
Arrivato  nella  metà  opposta  del  Inilbo  le  fibre  ventrali  e  le  fibre  dor- 
sali si  incurvano  in  alto  per  divenire  verticali,  le  une  al  davanti,  le  altre 
indietro  del  nucleo  -nferiore  del  lemnisco  laterale  :  salgono  inclinandosi 
lentamente  in  ftiori.  penetrano  nel  lemnis^^o  laterale  e  possono  essere  se- 
dile smo  alla  massa  «grigia  che  si  trova  alia  base  del  tubercolo  quadri- 
gem<no  inferiore  e  che  va  sotto  il  nome  di  nucleo  superiore  del  lemni- 
sco laterale. 

La  via  acutistica  ventrale  6  formata  escldsivamente  di  libre  crociate: 
la  decussazione  nel  corpo  trapezoide  ò  completa. 

In  un  coniglio  .  al  quale  era  stato  strappato  il  fa(!ciale  a  livello  del 
forame  stilo  masroideo,  essendo  avvenuta  la  rottura  del  nervo  non  nella 
parte  periferica  del  suo  tragitto  intiabuìbare  ,  ma  nelle  vicinanze  imme- 
diate del  pavimento  del  quarto  ventricolo ,  cioè  nel  punto  in  cui  le  strie 
acustiche  incrociano  le  fibre  radicolari  del  facciale  .  la  rottura  in  questo 
ponto  era  stata  accompagnata  da  quella  delle  strie  midollari.  Le  conclusioni 
cui  potette  l'A.  venire  dall'esame  dei  preparati  sono  le  seguenti:  Le  strie 
midollari  rappresentano  una  via  acustica  crociata  che  congiunge  il  tubercolo 
laterale  al  tubercolo  quadrigemino  inferiore  del  lato  opposto^  passando  pei 
lemnisco  laterale.  Questo  incrociamento  è  completo  nella  parte  più  dor- 
sale del  rafe ,  poco  indiitro  deirincrociauiento  delle  fibre  dorsali  del  cor- 
po trapezoide.  Tutte  le  fibre  di  questa  via  acustica  dorsale  s'  arrestano 
aeila  parte  ventrale  del  tubercolo  quadrigeiumo  mferiore. 

Non  déjste  quindi  nessuna  connessione  tra  le  masse  grigie  terminali 
dell'acustico  ed  i  tubercoli  quadrigemini  superiori  o  la  corteccia  cerebrale 
<5u8l  come  l'ammette  Held. 

G.  Ansalone, 

2>.  Tali  Qehaehten.  —  Los  fibres  inhibitives  «lu  coeur  .  appartieuuent 
tu  nerf  pneumoganrique  et  pas  au  nerf  spinai.  —  Bulletin  de  V  Acadé' 
mie  Royaìe  de  Médecine  de  Belgique.  IV  Sèrie ^  Tome  XVI  n.  iO,  1902). 

L'autore  comincia  dal  rifare  la  storia  delle  esperienze  relative  alla 
questione. 

Due  processi  Operativi  sono  stati  utilizzati  nella  tecnica  delle  mede- 
sime: quello  di  Biichoff  che  consiste  nella  rottura  dei  rametti  radicolari 
del  nervo  di  W  i  i  1  i  s  air  interno  della  cavità  rachidiana,  e  quello  di  Ci. 
Bernard  ,  cioè  lo  strappamento  del  nervo  spinale  a  livello  del  forame 
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lacero-posteriore-  Col  prirao  metodo    B  i  s  e  ti  o  Tf  é  veouto    alla  condii-" 
sion€  c\\e.  tutte  le  libre  motrici  dale  dal  vago  alta  JarJtige,  al  fariiige^  ài* 
V  esofago,  al  cuore  e  allo  stomaco,  appartengano  al  nervo  del  Vi  1 1  ì  «; 
sarebbe  quei^to  la  sola  radj<^e  raotoria  del  vago. 

Coi  secondo  metodo  W  a  1 1  e  r  ♦  do^o  aver  tenuio  ìq  vita  gli  ani  mali 
per  circa  dieci  o  dodici  giorni,  mes^sosi  alla  ricerca  delie  alterazioai  mi- 
croscopictie,  constatò  che  tutte  le  fibre  della  braaca  esterna  dello  i^pioriLe 
erano  disorganizzate  e  quelle  della  branca  mteruai  miste  coti  le  libre  del 
vago^  erano  egualmente  alterate^  duo  al  distacco  della  branca  rKorrente. 
Ora  galvanizzando  la  branca  esterna  del  nervo  acces^rorto  alterata,  non  91 
otteneva  alcuna  aaioEje  sui  muscoli  del  collo  e  delle  ijpalle.  Oalvaniiiatido 
del  pari  il  vago  dello  stesso  lato  nella  regio oe  cervicale  ,  si  produce ra 
una  debole  azione  sui  muscoli  della  metà  corrzspoadentedet  laringee  nes- 
stina  azione  sul  cuore  e  sullo  stomaco.  W  a  1  1  e  r  concluse  q^iindi  che  le 
libre  motrici  del  cuore  e  dello  stomaco  contenute  nel  vago,  del  pan  (*lie 
la  maggior  parte  di  quelle  che  servono  ai  movimeati  del  laringe,  Boa  de- 
rivate dal  nervo  accessorio  del  W  i  1  l  i  s. 

Le  ricerche  deir  autore  e  qtielle  dei  suoi  allievi  Bochenek.  Van 
Biervliet.  De  Beule  han  dimostrato  che  le  fibre  radicolari  uscenti  dai 
solco  collaterale  dorsale  del  bulbo  per  andare  a  costituire  i  nervi  del  IX,  X 
ed  Kl  piiio  -  sono  jr^^neral mente  disposte  in  tre  gruppi  più  o  meno  distlDti- 
un  f^ruppo  supeiiore  formato  da  un  grosso  ramo  radicolare  cbe  si  reca  ^1 
glosso  faringeo:  un  gruppo  medio  formato  da  un  numero  variabile  dt  ramettr 
nervosi  penetranti  nel  gangHo  j^iugulare  dello  pneumogastrico;  un  gruppo 
inferiore  comporto  di  quattro  0  cinque  rametti  gracili  recantisi  a  raggi dq* 
gere  il  tronco  ascendente  del  nervo  del  W  i  1  I  i  s  a  livello  del  forame  la* 
cero*  posteriore. 

Ora  interrompendo  dentro  la  cavità  rachidiana  o  le  sole  fibre  bui  bari 
del  nervo  di  W  i  1 1  i  s  o  quelle  bulbari  e  quelle  midollari  insieme  ,  li 
osservandolo  due  0  tre  iettimane,  un  certo  numero  di  fibre  in  degenera- 
zione nel  tronco  del  pneurao gastrico,  le  quali  tutte  abbandonano  il  tronco 
del  vago  all'  origine  del  laringeo  inferiore  ed  entrano  nella  costituzione 
di  questo  ultimo  nervo.  Tali  fatti  sono  stati  anche  confermati  da  Va  11 
Biervliete  De  Beule.  Cid  prova  che  tutte  le  fibre  bulban  del  ner^o 
di  W  i  I  l  i  8  abbandonano  il  vago  per  entrare  nella  costituzione  del  larin- 
geo inferiore. 

D'altra  parte  il  Van  GabucblGu  è  ricorso  anche  ad  esperimei^tì 
d*  ordine  (Isiologico.  Dopo  aver  eseguita  la  sezione  intracranica  del  nerio 
di  W  i  1  l  i  a  ,  al  termine  di  tre  a  sei  settimane,  ha  sezionato  il  pneuwr»- 
gastrico  del  lato  corrispondente  nella  re^ion  cervicale  ed  ba  eccitato  il  siìo 
estremo  periferico  con  una  corrente  indotta^  servendosi  deli'apparecebitK 
a  slitta  di  DuBoys-Raymond. 

In  tutte  queste  esperienze  l'anione  inibitrice  che  il  vago  cervicale  eser 
cita  normahnent4?  sul  cuore  era  conservata.  ContrcUando  queste  esperieBJ^tì 
con  r  esame  microscopico  del  tronco  del  vago,  pur  riscontrando  serapre 
delle  fibre  degenerate  recantisi  nel  laringeo  inferiore,  non  se  ne  soa  miJ 
constatate  nel  tronco  del  nervo  suddetto  al  disoito  dell' origine  del  nerva 
ricorrente* 


ANATOMIA  NORMALE  S  PATOLOGICA  77 

Queste  ricerche  menano  concordemente  ad  una  conclusione  contraria 
a  qaelle  di  \V  a  1 1  e  r ,  menano  cioè  a  stabilire  che  le  fibre  inibitiici  for- 
nite dal  pneumogastrico  cervicale  al  cuore  non  provengono  dalle  fibre 
bolbari  del  nervo  di  W  i  1 1  i  s  ,  ma  appartengono  intieramente  al  nervo 
del  decimo  paio. 

L'  autore  passa  poi  a  spiegare  come  v^^,,  che  gli  sper  mentatori  i  quali 
hanno  seguito  il  processo  di  CI.  Bernard,  hanno  ottenuto  risultati  op- 
posti. 

In  seguito  allo  strappamento  dello  spinale,  conformemente  a  tal  pro- 
eesso,  si  nota  generalmente  paralisi  completa  della  corda  vocale  del  lato 
corrispondente  e  sospensione  dell*  azione  inibitrice  che  V  eccitamento  del 
paeumogastrico  cervicale  esercita  sul  cuore,  mentre  invece  la  sezione  in- 
tracranica  del  nervo  di  W  i  1 1  i  s  lascia  intatta  la  corda  vocale  e  non  mo- 
difica punto  la  suddetta  azione  inibitrice  del  vago. 

Questi  fatti  non  possono  spiegarsi  se  non  ammettendo  che  lo  strappa- 
mento dello  spinale  deve  far  sentire  i  suoi  effetti  non  solo  sulle  fibre  ra- 
dicolari  dell'  11®  nervo,  ma  ancora  sovra  un  certo  numero  di  fibre  radico- 
Uri  che  debbonsi  attribuire  al  10"  Ciò  vien  confermato  dall'esame  dei 
nervi  periferici  col  metodo  di  Marchi. 

D'altra  parte,  se  lo  strappamento  dello  spinale  interessasse  sempre  le 
stesse  fibre  nervose,  dovrebbe  produrre,  nelle  mani  dei  differenti  speri- 
mentatori, sempre  gli  stessi  risultati.  Ciò  non  è  punto,  che  anzi  non  v'è 
nalla  di  più  variabile.  E  qui  il  Van  (^ehuchten  passa  a  rassegna  la 
siQtomatologia  ottenuta  e  le  interpretazioni  date  dai  vari  sperimentatori 
(Bernard,  Waller,  Se  hiff,  Giannuzzi.  Heidenhai  n, 
Burckhardt  Schech,  Qrabower,  Onody).  Lo  strappamento 
quindi  del  nervo  spinale  col  metodo  del  Bernard  è  una  operazione  cie- 
ca che  non  circoscrive  quasi  mai  il  traumatismo  alle  sole  fibre  apparte- 
nenti ai  nervo  dell'  11"   paio,  epperciò  è  da  mettere  da  banda. 

V  è  anche  un  terzo  metodo  che  consiste  nell'eccitazione  meccanica  o 
galvanica  dei  differenti  rametti  radicolari  e  nell'osservazione  diretta  delle 
contrazioni  muscolari  sopravvenienti  nei  varii  organi  innervali  dal  IX.X.XI 
paio.  Questo  metodo  è  stato  applicato  da  Qrossmann,  Rethi, 
Kreidl  Beer  e  Cadman.  Lo  scopo  di  tali  ricerche  sperimentali 
non  era  di  determinare  la  parte  che  ognuno  dei  tre  nervi  bulbari  prende 
all' innervazione  motrice  degli  organi  del  collo,  del  torace  e  dell'addome,, 
ma  di  determinare  la  funzione  motrice  dei  differenti  rami  radicolari  che 
escono  dal  solco  collaterale  dorsale  del  bulbo,  senza  preoccuparsi  per  quale 
dì  questi  tre  nervi  tale  iunervazione  si  compiesse. 

Orossmann  divise  l' insieme  dei  rami  radicolari  in  trn  gruppi, 
senza  curarsi  di  determinare  so  ciascuno  di  questi  gruppi  corrispondesse 
esattamente  all'uno  o  all'altro  dei  tre  nervi  perlfenci. Questa suddivisio- 
ae.  come  risulta  dall'esame  diVanBiervliet  e' di  DeBeule  non 
è  costante  nemmeno  negli  animali  di  una  stessa  specie. 

Ora  i  vani  autori  che  han  cercato  localizzare  lo  fibre  inibitrici  del 
cuore  nei  rami  nervosi  formanti  i  tre  gruppi  suddetti ,  sono  venuti  a  ri- 
soluti discordanti.  Ma  ciò  non  desta  meraviglia,  allorché  si  pensa  quanto 
sia  variabile  la  maniera  in  cui  i  differenti  autori  intendono  la  costituzione 
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dei  tre  gf^uppi  di  rametti  radi  col  ari  dei  bulbo.  Questa  diTìsIoae  ìq  tre  grup- 
pi, dice  Il  V  a  II  G  e  h  u  e  h  t  e  n  è  arbitrariii.  manca  dì  ba:^e  aeatomica  e 
foisD/fia  lanciarla  cadere  nel!'  ìat«resse  medea'mo  della  scìenzat 

L^  uUim'L  questione  cbe  1'  autore  eE^amitia  è  la  seguente;  I  rami  ìnfe- 
riort  radico! ari  dei  bulbo  che  raggi ut^^ono»  ia  vicinanza  del  foranie  gior 
i^ulare.  ì\  tronco  nervoso  ascendente  del  nervo  spinale,  appartengono  re- 
iirolarmente  h1  nervo  deil*  iindecirao  paio  o  conviene  attribuirli  al  vago! 
L*  ìstesso  W  i  I  l  i  a  non  ali  ri  bui  va  ul  nervo  da  lui  desci  itto  pel  primo  eh© 
delle  origini  midollari  e  faceva  rienlrare  nel  doniinjo  del  vago  tutti  i  ra- 
mi radi  col  ari  mferiori  uscenti  dal  solco  collaterale  dorsale  del  bulbo.  Que* 
età  maniera  di  vedere  è  stita  i^eguìta  anche  da  altri  autori  come  O  be  r^ 
Steiner,    Onodied  altri. 

A  risolvere  il  problema  il  V  an  Q  e  h  u  e  h  t  e  n  fa  considerare  che 
ogni  nervo  motore  cranico  ha  noi  tronco  cerebrale  una  o  due  masse  gri* 
gi©  nettamente  disuma  che  gli  appartengono  interamente,  ^e  i  rami  ra- 
dieolari  inferiori  del  bulbo  provengoa^i  da  una  raaiìsa  grigia  che  si  conti- 
nua in  basso  con  la  colonna  grigia  la  quale  dà  origine  alle  fibre  midoU 
lari  deir  XI.  essi  dovranno  essere  considerati  come  appartenenti  al  nervo 
dell'  Xt  paio  Se  invece  provengono  da  una  massa  grigia  iodipend<>f)te  dal 
nucUo  di  origine  dell' acccssono  spinale  ,  ma  che  si  continua  cui  nucleo 
di  origine  dei  vago,  le  Ubre  bui  bari  del  nervo  di  W  i  1  1  i  s  dovranno  iss« 
sere  attribuite  ai  nervo  del  X  paio. 

Dalle  riccrcne  sue  e  di  altri,  come  De  Beale,  risalta  che  le  libre 
bulbarì  del  nervo  di  VV  i  l  1  i  s  provengono  da  una  massa  grigia  del  bulbo 
nettamente  delimitata,  massa  grigia  che  nella  sua  metà  superiore  appar 
tiene  incontestabilmente  ai  vago. 

Per  questa  e  per  molte  altre  considerazioni  fautore  conclude  che  bi- 
sogna ritornare  due  secoli  indietro  ed  ammettere  col  W  ì  1 1  i  s  una  ori* 
gine  esclusivamente  midollare  per  V  undecimo  paio  Tutte  le  ttbre  bulbarì 
che  escono  dal  solco  collaterale  dorsale  del  bulbo,  a  cominciare  dal  becco 
del  calamus  scriptorius  tino  al  grosso  ramo  radicolare  del  nervo  glossol^- 
rmgeo.  appartengono  dunque  al  nervo  vago. 

E.  Patini 

3j  W.  DantcliakolT— Recherenes  expérìmentalea  sur  les  voies  a^yju- 
stìques  —  Bull,  de  VAcadémie  Rogale  de  Méd.  de  B^hique,  n  3,  1902. 

L'A*  considerando  che  il  lervelJo  inter  mediarlo  sia  ancora  la  parie  piii 
enigmatica  di  tutto  il  sistema  nervoso,  ha  istituito  opportune  ricerche  per 
meglio  definire  quale  sia  la  pitrte  del  talamo  che  spetti  alle  vie  acusiictie; 
e  la  sua  attenzione  ^  stara  special  mente  portata  sul  tubercolo  quadrige* 
mei  lo  posteriore,  sul  corpo  gè  ni  rotato  interiio  e  le  brachia  coniutictiva, 
elle  uniscono  queste  Jue  eminenjie 

Come  è  noto>  sino  dal  1875,  il  tubercolo  quidrigemlno,  il  corpo  geni- 
colato interno  e  le  òrachìa  coniunctwa  erano  considerati  come  apparte- 
nenti alle  vie  ottiche. 


T5r? 
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Nel  lg76  il  PoreJ  stagli  con  sue  ricerche  cbe  queste  tre  parti  app&i> 
tenessero  alle  vie  aoustictie. 

Veouero,  ^m,  gli  studii  del  M  o  d  a  k  o  w  sulle  vie  otticbe,  che  diedero- 
iwoica  ilice  siUi-uitioio  e  sulla  signidcaziooe  del  talamo  intero.  Nei  suoi 
lavori  il  MoDftl&ow  eoiise  roptniooe  che  le  cellule  delle  corna  aoteriori» 
il  aaoleo  superiore  del  corpo  genicolato  esterno  e  le  oellule  del  suo  nu- 
cleo inferiore  uon  siaoo  in  rapporto  diretto  oon  la  eorteeeia.  £  perciò  egli 
eonchiuse  che  iuftgo  il  ^passi^ggio  della  c(Mrrente  nervosa  siano  interposte 
delle  oellule  che  non  danno  origine  ad  un  ciliadraase  lungo  >  ma  a  prò* 
loAgamenti  protop4aamaticl  eorti  ehe  si  ramificano  e  terminano  oello  stesso 
nucleo.  Queste  ^rellule,  da  lui  dette  SchaiUellen  ,  cellule  intercalari,  in- 
terromperebbero la  corrente  centripeta  o  la  corrente  centrifuga  ,  si  Inter* 
porrebbero  fra  due  neuroni,  riunendo  anche  più  cellule  fra  loro. 

L*A  ,  dopo  aver  sottop^to  ad  un  esame  critio  questa  opinione,  espone 
le  sue  ricerche  speciali  linùtate  alle  cellula  intercalari  del  M  o  n  a  k  o  w, 
in  rapporto  al  corpo  genicolato  interno. 

Queste  ricerche»  fatte  sui  conigli,  hanno  per  iscopo  di  distruggere  tutte 
le  connessioni  del  corpo  genicolato  interno. 

L'importanza  delie  lesioni  determinate  è  grandissima,  Tanimaie  è  tra- 
panato in  vicinanza  della  sutura  paristo-occipUale,  si  infossa  un  piccolo 
coltello  sino  alla  base  del  cranio,  tagliando  da  dentro  in  fuori  e  d'avanti 
in  dietro.  Ck>si  la  capala  intema  e  tutte  le  fibre  che  ,  dietro  di  questa, 
vanno  al  lobo  temporale  etl  airoccipitale,  sono  distrutte  totalmente. 

1  conigli  in  esame  sono  stati  uocisi  ad  epoche  diverse  dal  quinto  al 
diciottesimo  giorno  dopo  la  operazione. 

L'A.  ha  in  tal  modo  portate  le  sue  coneluAioni  sull'esistenza  o  meno 
delle  cellule  intercalari  nel  corpo  genicolato  interno;  sui  rapporti  fra  corpo 
p&ieolato  intemo  e  tubercolo  qnadrigeioino  posteriore  con  le  connessioni 
di  quest'ultimo  eentro  e  su  alcune  particolarità  di  oromatoUsi  dei  nuclei 
centrali. 

L'À.  ritiene  molto  probabile  resistenza  delie  cellule  intercalari.  Mal- 
grado la  distruzione  più  completa  possibile  di  tutte  le  connessioni 
del  corpo  genicolato  interno,  restano  quasi  la  metà  delle  cellule  del  nucleo 
•uperk)re,  la  zona  laterale  della  parte  media  e  cellule  sparse  nella  parte 
caudale  del  nucleo  inferiore  che  non  sono  in  cromatolisi  ;  esse  sono  nor- 
mali in  seguito  alla  lesione  delle  connessioni  temporali  non  solo,  ma  anche 
in  seguito  alla  sezione  del  bi*accio  congiuntivale  posteriore  e  dopo  la  se- 
parazione del  corpo  genicolato  interno  dal  nucleo  dei  lato  opposto.  Resta 
la  possibilità  di  relazioni  fra  la  commessura  di  G  u  d  d  e  n  ed  una  parte  di 
cellule  del  corpo  genicolato  interno,  non  degenerate  nelle  esperienze  dell'A. 
Ma  la  quantità  delle  cellule  degenerate  è  grande  ed  è  probabile  che,  in 
seguito  alla  sezione  della  commessura  di  G  u  d  d.e  n,  resti  ancora  un  certo 
nomerò  di  esse,  che  hanno  Tufflcio  di  cellule  intercalari  nel  senso  di  v  o  n 
M  0  II  a  k  0  w  ;  questa  commessura  di  G  u  d  d  e  n^  infatti  non  riunisce  che 
poebe  fibre. 

Riguardo  ^  rapporti  tra  corpo  genicolato  interno  e  tubercolo  quadri- 
gsmiao  posteriore;  ed  alle  connessioni  anteriori  di  questo  ultimo  centro, 
le  ricerche  in  esame  hanno  dato  risultati  nuovi,  non  ancora  segnalati  da 
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altro  autore.  Il  tubercolo  quadrigcmmo  posti^nore  non  è  un  centro  sotto- 
po>to  al  corpo  geni  col  to  interno  ;  ej*su  non  ^  riunito  al  corpo  genicolato 
in  rema  per  mezzo  del  braecuì  congiuntivo  posteriore,  perchè  là  Stazione  di 
questo  braccio  lascia  co uiplei amenti  intatto  il  tubercolo  qua^J  rigemi  no  pò* 
steritjre.  L'unica  po^^jbHUÀ  di  relazione  fra  questi  due  uiMitn  aarebbero  ft- 
èreehp  vanno  dal  nucleo  superiore  de»  corpo  genicolato  joterno  vento  il 
tubercolo  quudriKemino.  percbè  la  sezione  del  braccio  cotigiuntiv^*i  deter- 
mina  uoa  crot»;aloli$i  parziale  di  questo  nucleo  suj>eriore, 

1  tubercoli  quadrigemini  posteriori  sono  in  rapporto  diretto  con  la 
corteccia  cerebrale;  e^si  sono  centri  iituati  uel  senso  istologico  alto  stesso 
livello  dei  corpi  genicolati  estero u  Questa  atàerìnone  è  fondata  sui  Fatto 
che  la  distruzione  delle  connesaioni  temporali  dà  una  cromatolisi  nei  tu> 
bercòli  quadrigemini  posteriori 

Le  relazioni  fra  i  tubercoli  quadrisremlni  posteriori  e  la  zona  auditiva 
di  M  u  n  k  debbono  effettuarsi  in  parte  per  mezzo  delle  vie  incrociata,  per- 
chè la  distruzione  delie  connessioni  temporali  di  un  lato  dà  degenerazioni 
nei  due  tubercoU  quadrigemini  posteriori.  Le  vie  dirette  dei  tul*ercoli  qua* 
drigemìni  posteriori  alla  corteccia  temporale  sono  più  importanti  delle  vie 
iacrociate. 

Le  fibre  nervose  che  riuniscono  i  tubercoli  quadrigemini  posteriori 
alla  zona  temporale  debbono  es^er  situate  vicino  alla  linea  mediana,  al* 
trimenti  con  la  distruzione  completa  del  braccio  congiuntivo  superiore, 
sarebbero  state  lese  fjucste  Ubre,  «"^d  i  tubercoli  quadrigemini  posteriori 
mostrerebbero  una  degenerazione  in  tal  cago.  Il  fatto  della  vicìnanxa  di 
queste  ftbre  alla  linea  mediana  viene  convalidato  dalle  sezioni  dei  tuberi 
c(>li  quaiirìgeniini  posteriori  che  hanno  mostrato  degenerazioni  piuttosto 
e  «stese  nella  loro  compagine. 

Dìfatti  le  connessioni  temporali  non  erano  distrutte  a  sinistra;  il  tratto 
di  sezione  che  era  fatto  a  sinistra  aveva  distrutto  una  zona  mediana  io 
avanti  del  tubercolo  quadrigeinello  posteriore  Questa  zona  era  distruttu 
in  entrambi  i  lati  e  questa  lesinae  produceva  degeneraKioni  eite$e  nei  due 
tubercoli  quadrigeminii 

L^'A.  ba  inoltre  norate  ^t Icone  particolarità  di  cromatolrsi  nei  nuclei 
centrali.  Ha  visto  sotto  questo  rapporto  Viniensa  proliferazione  della  ne- 
vroglia  nel  nucleo  centrale  entrato  in  cromatolisi  Questa  proliferazione 
di  nevroglia  è  facilmente  apprezzabile  a  partire  dal  Tettavo  giorno  ;  essa 
aumenta  assai  presto  sino  al  dodicesimo  giorno  e  mostra  quasi  completa- 
mente gli  elementi  degenerati  a  partire  dal  dfciottesimo  giorno  dopo  IV 
perazione.  Questa  proliferazione  si  arresta  assai  bruscamente  ai  limiti  del 
nucleo,  ciò  che  potrebbe  sjutare  nella  delimitazione  precisa  dei  nuclei 
eentrali. 

L'A.  ha  anche  osservato  uno  stato  singolare  di  degenerazione  pieno- 
moria  II  fatto  che  sì  tratti  di  una  degeneraztone  é  sufDcienteraente  pro- 
vato dm  ra|?grinzamento  dei  nuclei,  dalla  fusione  dei  granuli  di  Nisal, 
infine  dalla  reazione  della  nevroglia  del  nucleo  nel  quiile  si  trovanocel- 
lule  degenerate.  Cosi  VA.  nei  corpo  genicolato  mtertjo  ha  trovate  cellule 
in  degenerazione  picnomorfa  nel  nucleo  super  ore:  questo  nucleo  è  in  pari 
tempo  sede  di  una  proliferazione  di  nevroglia    molto  intensa    Tale  atato 
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picQomorfo  deve  essere  un  modo  di  reazione  delle  cellule  in  seguito  alla 
lesione  dei  cilindrassi. 

Del  resto,  )a  cromatolisi  non  è  la  sola  reazione  patologica  delle  cel- 
lule picnomorfe.  L'anatomia  patologica  ammaestra ,  come  ò  noto,  che  in 
seguito  ad  alcune  lesioni  del  cervello ,  diverse  cellule  si  p^triflcano ,  in 
questo  caso  si  riconoscono  ancora  i  contorni  ed  i  prolungamenti  di  esse, 
ma  non  si  distinguono  più  i  loro  nuclei,  né  la  loro  struttura. 

I  conigli  sono  specialmente  disposti  a  questa  impregnazione  di  sali 
calcarei  degli  elementi  cellulari,  perchè  i  liquidi  organici  di  tali  animali 
hanno  un  eccesso  di  sali  calcarei. 

Si  potrebbe,  perciò,  pensare  senza  affermarlo  in  modo  certo,  che  que- 
sto stato  picnomorfo,  pel  quale  le  cellule  assorbono  intensamente  le  so- 
stanze coloranti,  potrebbero  essere  dovute  ad  un  principio  di  impregna- 
zione per  tali  sali  calcarei. 

Da  tutto  ciò  che  ha  osservato,  TA.  tiene  a  richiamare  Tattenzione  sul- 
Tanalogia  esistente  nei  rapporti  fra  il  corpo  genicolato  esterno  e  dei  tu- 
bercolo quadrigemello  anteriore  da  un  iato  e  del  corpo  genicolato  interno 
e  il  tubercolo  quadrigemello  posteriore  dalfaltro. 

E.  la  Pegna 

4)  E.  Menci  —  Ueber  das  Verhàltniss  der  Lymphocyten  zu  den  Ner- 
Tenzellen  nebst  Bemerkungen  zu  den  diesbezuglichen  Angaben  von  K  r  o  n- 
tha'l  (Sul  rapporto  tra  linfociti  e  cellule  nervose,  con  osservazioni  sui 
dati  di  Krontal  a  ciò  Te\dXiy\)S%tzungber  der  kònigl.  bòhm.  Gesell» 
schafl  der  Wissenschaften  in  Prag,  1902. 

V  A.  espone  alcune  suo  ricerche  istologiche  sul  lobo  elettrico  della 
torpedino^  dalle  quali  risulta  che  i  linfociti,  lungi  dalT  essere  ,  come  so* 
atiene  il  K  r  o  n  t  h  a  1,  un  matenale  di  costruzione  per  la  cellula  nervosa, 
rappresentano  per  essa  nn  fattore  di  disfaci ment<>  nei  processi  patologici. 
Del  lavoro  del  Kronthal  «  La  cellula  nervosa  e  la  cellula  in  ge- 
nerale »  fa  una  critica  acuta  e  severa,  giudicandolo  fondato  su  ricerche 
condotte  con  cattivi  metodi,  con  interpretazione  erronea,  su  materiale  ina- 
datto. 

L'assennatezza  di  quest*ultimo  rilievo  riesce  evidente  a  chiunque  con- 
sideri come  il  Kronthal  abbia  creduto  di  riformare  ab  imis  li  capitolo 
della  istogenesi  del  sistema  nervoso,  senza  avere  osservato  un  solo  em- 
brione. Le  sue  ricerche  vanno  dai  conigli  di  due  giorni  agli  animali  adulti 
e  vecchi. 

Un  altro  appunto,  piuttosto  grave,  T  A.  fa  al  K  ron  th  al,  al  quale 
rimprovera  di  non  conoscere  e  di  disprezzare  la  letteratura  e  di  non  es* 
sere,  quindi,  a  giorno  delle  questioni  che  tratta,  per  cui  spesso  gli  accade 
di  sfondare  porte  aperte.  La  teoria  della  genesi  delle  cellule  nervose  da 
aggruppameiiti  di  ceHute  BmrtirionaH  (nontii  leucociti,  s'intende  !)  «ragi^ 
vecchia  di  due  anni,  quando  il  Kronthal  ha  creduto  di  rivelarla;  e  lo 
autore  che  Tha  per  primo  sostenuta  (Pragnito)  le  ha  dato  una  base  di 
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oaaervazioni  ben  più  valida  e  attendibile  di  quel  che  il  Kronthal,  ve* 
nulo  dopo*  non  abbia  saputo  fare^ 

0.   Fragniio 

5)  À.  RnfBni.  —  Sull'apparato  nervoso  di  T  i  m  o  f  e  e  v  od  apparato  ui- 
tratermìnale  nei  corpuscoli  del  Meissner  della  etite  umana. —  BibUographie 
Ànatomique.  VoL  XL  pag,  267. 

Con  la  denominazione  di  apparecchio  dì  Tìmofeew  io  ìndico  quello 
speciale  apparecchio  nervoso  che  fu  dallo  stessa  autore  descritto  Ano  dal 
1895  nei  corpuscoli  di  P  a  e  1  n  i  che  stanno  intorno  alla  prostata  e  nella  mu- 
cosa rjella  porzione  prostatìca  e  membranosa  deiruretra  dì  alcuni  mam- 
miferi. Mentre  questo  appareccliìo  pareva  fosse  una  special  e  proprietà 
morfologica  dei  corpuscoli  pactnìani  delle  località  sopradette  (taoto  che 
Ramon  y  Cajal  li  indicò  col  nome  di  corpuscoli  di  Timofeew) 
oggi  per  le  ricerche  di  D  o  g  i  e  1,  W  1 1 1  a  n  e  u,  S  o  ko  l  o  w,  G,  Sala, 
C^revatien,  Sfaraenij  e  mie,  siamo  venuti  alia  conoscenza  che  que- 
sto speciale  apparecchio  si  ritrova,  oltre  che  nei  corpuscoli  di  P  acini  di 
località  diverse^  anche  nei  corpuscoli  di  H  er  b  s  t,  G  o  1  g  i  *  Ma  zz  OD  !  p 
Grandrye  Meissaer. 

I  caratteri  morfologici  dell'apparato  nervoso  in  discorso  sono  così  ca- 
ratteristici che  diilicilmente  possono  sfuggire  alla  nostra  ossero azionp.  In 
generale  si  osserva  come  attorno  alla  terminazione  propria  di  oìascuno 
dei  già.  ricordati  corpuscoli  esìsta  un  delicatissimo  reticolo  nervoso  iFa- 
denapparat  di  Ti  m  o  f  e  e  w)  il  quale  circonda  lutlo  alTesterno  la  termina- 
zione centrale  senza  prendere  con  essa  rapporto  di  continuità.  Peri  dopo 
f|neste  mie  ricerche  sebbene  non  risulti  dimostrala  una  tale  continuità, 
pur  tuttavia  non  sì  può  esf^luderla  in  via  assoluta. 

l/apparecchio  dì  T  i  m  o  fé  e  w  è  costituito  da  libre  nervose  speciali  ge- 
neralmente sottilissime:  è  dubhìo  se  siuno  fomite  di  guitina  mielinica;  ad 
ogni  modo ,  se  questa  esiste  *  deve  essere  sottilissima  ;  talvolta  lungo  il 
loro  decorso  sono  intercalati  dei  nuclei.  Caratteri  questi  che  fanno  distin- 
guere a  colpo  d'occhio  le  dette  6bre  da  quella  o  da  quelle  che  danno  la 
terminazione  centrale  propria;  le  quali  ultime  sono  molto  grosse  e  fornita 
di  una  guaina  mielinica  evidentissima. 

Per  i  caratteri  morfologici  propri ì  delle  fibre  nervose  costituenti  Tap- 
parato  di  Timofeew,  io  fui  indotto  a  ritenerle  di  natura  si  ni  patica.  Se 
questa  mia  ipotesi  fosse  esatta  noi  avremmo  potuto  dimostrare  le  connes- 
sioni periferiche  tra  sistema  nervoso  centrale  e  sistema  nevoso  simpatico* 

A.  Mufflni 

6)  9,  Tricomi-  Allegra,  —  Sulle  connessioni  bulbarl  del  nervo  vago— 
Miriiia  di  Patologia  Nervosa  e  Mentale—  1903  fase,  11* 

II  nervo  vago  fu  per  molto  tempo  considerato  di  natura  puramente 
sensitiva,  ma  oggi  Lon  si  discute  più,  la  sua  natura  mista  è  generalmente 

accettata. 
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Nel  balbo  questo  nervo  fu  messo  in  connessione  con  un  nucleo  dor- 
-sale,  con  un  nucleo  ventrale  ,  col  fascicolo  solitario  ,  e»  affatto  recente* 
«mente,  anche  con  il  nucleo  del  XII,  con  il  cordone  laterale,  con  la  radice 
-discendente  sensitiva  del  V,  con  il  nucleo  intercalato. 

Sa  queste  connessioni  è  stato  un  continuo  avvicendarsi  di  opinioni 
diverse  ed  opposte. 

Nucleo  ventrale  —  Schwalbe  e  Roller  mettono  in  dubbio  le  con- 
nessioni con  il  nucleo  ventrale;  Krause,  Mayser,  Laura,  Fore  1 
le  negano  affatto;  Meynert,  Duval,  Kòlliker  ritengono  che 
•questo  nucleo  sia  comune  al  IX,  XeXI;  Sticda,  Gudden,  Ora^ 
bawer  cbe  appartenga  al  soloX;  L  aura  al  solo  XII;  V.  Gehuchten 
alIXeX;  Clarke,  Schwalbe,  Bechterew,  R.  yCajal, 
■Obersteiner,  Nedswetzky,  Edinger  ammettono  ftbre 
crociate  provenienti  dal  nucleo  ambiguo  del  lato  opposto  ;  queste  fibre 
sono  negate  daForeledaV.  Gehuchten. 

Nucleo  dorsale  —  La  maggior  parte  degli  autori  ritiene  che  appar- 
tenga al  IX,  Xe  XI;  KòliikereV.  Gehuchten  (1896)  al  IX  e  X; 
Roller,  Dees,Ossipow,  GiannulialX;Giorkcal  IX; 
V.  Gehuchten  (1898)  al  X  e  XI;  Ossipow  eR.  yCajal  ammet- 
tono fibre  crociate ,  che  sono  negate  da  Forel  e  da  V.  Gehuchten. 
Questo  nucleo  fin  dalla  sua  scoperta  fu  considerato  di  origine  di  fibre  sen- 
sitive e  motrici,  più  tardi  nucleo  di  terminazione  di  fibre  sensitive,  e  re- 
centemente fu  sostenuta  la  sua  natura  motrice  (M  a  r  i  n  e  s  e  o). 

Fascicolo  solitario  —  Secondo  Krause  e  Schwalbe  concorrono 
alla  sua  costituzione  fibre  del  IX,  X  e  XI;  secondo  Duval,  Dees  , 
Kòlliker  Rauber,  R.  y  Cajal  fibre  del  IX  e  X  ;  secondo  0  bc  r- 
Steiner  solo  fibre  del  X  ;  secondo  V.  Gehuchten  fibre  del  VH,  IX 
e  X.  R.  y  C  a  j  a  l  ammette  e  V.  Gehuchten  accetta  un  parziale  incro  - 
ciamento  delle  fibre  sensitive  del  vago  nel  ganglio  commissurale. 

Esperienze  personali —Pi'fiLÌ'ìca,io  lo  strappamento  del  vago  al  collo 
in  molti  conigli  e  gatti,  e  sagrificati  gli  animali  a  vario  periodo  di  terapo 
dopo  Toperazione,  si  esaminano  i  bulbi  con  diversi  metodi.  Con  il  metodo 
Nissl  presentano  costanti  e  precoci  alterazioni  cromolitiche  le  cellule 
del  nucleo  dorsale ,  del  nucleo  ventrale  del  nucleo  dell'  ipog tosso  e  di 
un  piccolo  nucleo  situato  in  corrispondenza  del  colletto  del  bulbo,  dorso- 
lateralmente  al  canale  centrale  a  limite  quasi  tra  sostanza  bianca  e  grì- 
gia. Le  cellule  costituenti  la  colonna  del  nucleo  dorsale,  si  mostrano  tutte 
alterate.  Di  quelle  del  nucleo  ventrale  è  solo  normale  un  piccolo  gruppo 
postero-interno  in  corrispondenza  della  estremità  cefalica  della  colon aa, 
U  nucleo  dell'ipoglosso  è  alterato  nella  sua  estremità  caudale  ,  e  qui  le 
cellule  colpite  sono  le  più  interne. 

Il  metodo  Marchi  fa  notare  segni  di  degenerazione  nel  fascicolo  soli- 
tario, nel  nucleo  dorsale  del  vago,  in  quello  di  Staderini  e  in  quello 
dell'ipoglosso.  Degenerate  e  tinte  in  nero  si  presentano  le  fibre  radicoliiri 
del  vago.  Di  queste  una  parte,  la  posteriore,  si  mette  in  rapporto  dirtitto 
con  le  sezioni  più  craniali  del  fascicolo  solitario  degenerato.  Un'  altra, 
passando  ventralmente  al  fascicolo  suddetto  ,  si  volge  in  direzione  dulie 
inasse  grige  posteriori  del  bulbo  (nucleo  dorsale    del    vago  ,  di  Stadc^ 
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Tini,  dell'ipoglosso).  Ancora  un'altra  piccola  poraione  si  dirige  verso  il 
nucleo  ambiguo  dello  stesso  lata. 

Nei  bulbi  trattati  col  metodo  W  e  i  g  e  r  t  le  fibre  radicolan  del  vago- 
dal  lato  della  leaione  sono  scomparse,  l'area  del  nucleo  dorsale  t  note- 
volmeDte  ridotta,  le  cellule,  che  occupano  quest'area,  sono  atroflizate.  ft 
quasi  acomparso  l'intreccio  di  sottili  «brille,  di  cui  è  provvisto  il  nucleo 
del  fascicolo  solitario  ed  b  molto  ridotto  quello  che  si  trova   nei  ganglio 

commissurale.  .      .  .      •  ^■ 

ti  metodo  Golgi,  applicato  in  bulbi  normali ,  ha  dato  le  prove  d* 
una  diretta  connessione  ira  le  cellule  costituenti  i  nuclei  dorsale  e  Tcn- 
trate  c.m  le  fibre  riidieolari  del  vago- 

Conclusiani  :  .  .     ji 

1)  Le  fibre  radicolari  motrici  dei  vago  al  trovano  In  rapporto  di- 
retto a)  con  un  nucleo  ventrale.  b>  con  un  nucleo  dorsale,  e)  con  un  pic- 
colo nucleo  dorso-laterale,  d)  con  la  parte  più  caudale  del  nucleo  deli  i- 

DOdloSSO,  .  . 

2)  Il  nucleo  ventrale  si  trova  per  la  sua  maggior  parte  vn  connos- 
Bione  con  il  nervo  vago  È  solo  una  piccola  parte  eeralica,  postero-intor- 
utt.  indipendente  da  questo  nervo.  n       ,      ..„ 

3>  Il  nucleo  dorsale  6  solo  in  connessione  con  il  vago  Questa  con- 
nessione 6   diretta  e    però  il   nucleo  dorsale   deve  essere   cot.siderato  di 

natura  motrice.  , .      ,  .        *_„.... 

4)  L'anastomosi,  die  il  nervo  ipoglosso  scambia  al  vago,  fi  costont© 

(coniglio,  gatto).  ....       *  •  •  j,» 

ó)  Non  esiste  rapporto  diretto  tra  le  fibre  radicolan  motnci  del 
vago  e  le  cellule  di  altri  nuclei  del  bulbo  e  del  ponte.  .  .   .     - 

6)  Non  esiste  iocroeiamcnto  delle  fibre  radicolari  motrici  dei  vago. 

7)  Le  fibre  radicolari  sensitive  hanno  il  loro  nucleo  di  origine  nelle 
cellule  del  gangli  nodoso  e  giugulare  del  vago  .  dal  cui  prolungamento 
ceatrale  sono  costituite. 

8)  Le  fibre  radicolari  sensitive  concorrono  alla  formaiionc  della  mag- 

Kìor  parte  del  fascicolo  solitario.  ... 

9)  La  coloDua  grigia  interna  di  U.y  C  a  j  a  i  (nucleo  dorsale  sensitivo 
dpl  vago  di  v.  0  e  h  u  e  h  t  e  n),  la  colonna  grigia  interstiziale  ed  il  ganglio 
commissurale  di  R.y  Cajal  si  devono  con  si,  erare  come  nuclei  di  term.- 
nazione  delle  fibre  nidicolarì  sensitive  .  nei  quali  esse  terroin»no  ramifi- 
eandosi  attorno  alle  cellule.  j.    ,     - 

10)  Simile  rapporto  di  contiguità  esiste  tra  le  fibre  radicoian  eensi- 
tive  del  vago  e  le  cellule  del  nucleo  di  Staderini.  e,  molto  probalbll- 
mente  di  altri  nuclei  (Vili.  Xlt.  radice  discendente  sensitive  del  V>. 

11)  Esiste  iQcroeiamento  di  una  parte  delle  delle  fibre  radicolari 
sensitive,  e  questo  ha  luogo  nel  ganglio  commissurale  di  R.y  Cajal 

la)  Le  fibre  radicolari  motrici  del  vago  sono  indipendenti  dal  fasci- 
colo solitario,  esso  passono  al  suo  lato  ventrale,  in  avanti  di  quelle  sen- 

sitive.  ,,  ...        .  . 

13)  Nò  per  lo  fibre  radioclari  motrici  ,  né  per  quelle  sensitive  si  è 

potuto  confuniiaro  l'esistenza  di  un  fascio  esterno  o  trigcmiDaie. 
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14)  Le  fibre  radicolari  del  vago,  sia  motrici,  che  sensitive  no«ì  par- 
tecipano affatto  alla  formazione  delle  fibre  arcuate. 

7)  R.  Rebizzi—  Non  esiste  una  commessura  periferica  inter-retinica— 
J{tv.  di  Patologia  Nervosa  e  Mentale --1903,  fase.  II.  . 

L'À.  ha  cercato  risolvere  la  questione  molto  dibattuta  sulla  esistenza 
e  inesistenza  di  fibre  commessurali  decorreiti  direttamente  da  retina  a 
retina  nei  chiasma. 

Avendo  a  scorta  la  letteratura ,  adoperando  il  metodo  sperimentale 
delle  degenerazioni,  perfezionato  per  quanto  gii  fu  possibile,  in  maniera 
«he  fossero  tolte  eventuali  cause  d'errore  ,  e  applicando  i  procedimenti 
della  colorazione  diretta  alla  E  h  r  1  i  e  h  ,  su  chiasmi  di  un  buon  numero  di 
▼arii  vertebrati,  ha  potuto  concludere  che  tali  fibre,  di  cui  qualcuno  aveva 
^&  creduto  si  potesse,  nell'uomo,  rilevare  clinicamente  l'ufficio  ,  devono 
escludersi  negli  animali  e ,  per  analogia ,  si  possono  escludere  anche 
nell'uomo. 

Incidentalmente  l'A.  riferisce  alcuni  dettagli  di  struttura  del  chiasma 
di  rana,  fra  cui  la  presenza  di  fibre  omolaterali  ,  che  certo  non  hanno 
funzione  visiva  poichò  questo  animale  ha  visione  monoculare ,  ma  che 
presumibilmente  sono  destinate  ad  azioni  riflesse. 

8).  A.  Anile.  —  Gangli  nervosi  compresi  nella  spessezza  della  mu- 
flcularis  mucosae  deli'  intestino— A//t  della  R,  Accad,  Medico-Chirurgica 
di  Napoli,  Anno  LVI,  n.  4,  i902. 

W  A.,  Studiando  la  mucosa  duodenale  del  maiale  con  opportune  in- 
dagini e  con  buoni  metodi  di  ricerca,  ha  constatato  nella  spessezza  della 
.muscularis  mucosae  o  tonaca  del  Middeldorpf  dell'intestino  gangli 
nervosi  di  volume  variabile  e  che  hanno  pressoché  il  medesimo  aspetto 
di  quelli  che  veggonsi  nel  tessuto  connettivo  sotto-mucoso  e  che  formano 
insieme  col  reticolo  delle  fibre  i  noti  plessi  dei  M  e  ì  s  s  n  e  r  e  del  B  i  1- 
-1  r  o  t  h. 

Questi  nuovi  gangli  sono  costituiti  da  grosse  cellule,  le  quali  colorate 
col  metodo  di  N  i  s  s  1,  modificato  dal  B  o  e  e  a  r  d  i,  lasciano  vedere  il  nu- 
-cleolo  ,  le  zone  cromatiche  del  protoplasma  ed  i  coni  di  origine  dei  prò* 
Jungamenti  nervosi.  Tutto  ciò  non  lascia  alcun  dubbio  sulla  natura  ner- 
Tosa  di  tali  elementi. 

Questi  gangli  sono  a  varia  distanza  fra  loro  e  per  poterli  rintracciare 
occorre  comprendere  nelle  sezioni  microscopiche  tratti  abbastanza  estesi 
di  mucosa  intestinale.  Hanno  per  lo  più  forma  di  un  ovoide  allungato  e 
irovansi  in  mezzo  alle  fibre  longitudinali  della  tonaca  dei  Middeldorpf 
«he  si  dissocia  ad  occhiello  per  accoglierli.  Qualche  volta  possono  anche 
4rovarsi  fra  i  due  strati  della  muscularis  mucosae,  cioè  tra  il  più  esterno 
a  fibre  longitudioali  ed  il  più  intemo  a  fibre  circolari. 

U  osservazione  di  detti  gangli  non  si  fa  esclusivamente  nel  majale. 

L'  A.,  infatti  ha  riscontrato  nel  coniglio,  nel  cane ,  nel  gatto  ,  simili 
.gangli  intestinali. 
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La  presenza  di  questi  gacglì,  per  li  prima  volta  posti  in  lucedall'A.  ^ 
potrà  essere  di  aiuto  importante  nella  spiegazione  delle  funzioiii  complesse 
della  mucosa  iatestìnale. 

E,  LaPegna 


9)  G.  Pigli  Ini  —  Lesioni  nervose  o  patogene  gì  delle  amiotrofìe  dt  ori- 
gine articolare  —  Eivista  tperim,  di  Freniatria,  1902,  fase,  4. 

Da  molto  tempo,  specie  i  chirurghi  ^  rìebiamarono  V  attenzione  «opra 
le  atrofìe  muscolari  che  con  certa  frequenza  aeguouo  rapidamente  a  molte 
affezioni  articolari  inflammatorle  acute.  Per  la  genesi  di  queste  amiotro- 
lie  furono  volta  a  volta  invocate  la  inattività  funzionale  dell'arto  amma* 
lato  ,  processi  nevritlci  peri  arti  co  lari  ,  compressioni  sui  vasi  o  sai  nerTÌ 
esercitate  dai  tessuti  infiammati,  deviazioni  del  chimismo  nutritìzio  dalle 
parti  sane  alle  ammalate  »  ecc.;  teorie  che  non  rispondono  alla  maggio* 
ranza  dei  casi  ,  insutlicìenti  quindi  a  spiegare  il  fenomeno.  Una  ipotesi 
più  geniale  era  stata  lanciata  da  V  u  1  p  i  a  n*  e  sviluppata  più  tardi  brillan- 
temente da  C  b  a  r  e  0  t  ;  per  essa  i'amiotroQa  era  dì  origine  ritlessa,  dipen* 
dente  da  una  speciale  alterazione  dinamìe^a  indotta  nelle  cellule  delle 
corna  anteriori  del  midollo  dell*  alterato  tjtimolo  eensitìvo  ,  direttamente 
offeso  dalla  offesa  articolare.  A  questa  genesi  riflessa  portarono  valido 
appoggio  le  esperienze  di  V  a  1 1  a  t ,  di  D  e  r  o  e  h  e,  R  a  y  m  o  n  d»  H  offa, 
e  recentemente  di  M  i  g  n  o  t  e  M  a  1 1  y  .  Non  avendo  questi  ultimi  autori 
riscontrata  una  diminuzione  numerica  di  cellule  nel  corno  anteriore  omo- 
laterale  alla  artrite  sperimentale;  ed  essendo  d'altra  parte  una  affezione 
puramente  dinamica  delle  cellule  motrici  poco  rispondente  ai  ^moderni 
concetti  di  patologia  cellulare,  la  questionarsi  prestava  a  nuovi  studi  e  a 
nuove  ricerche,  L*A.  quindi^  sempre  partendo  dalla  ipotesi  riflessa,  si  pro- 
pose di  studiare  tutti  gli  elementi  delTarco  diastaltico  riflesso  ;  cavità  ar- 
ticolare inhammata  ,  nervi  sensitivi,  gangli  spinali,  radici  posteriori,  mi- 
dollo, radici  anteriori,  nervi  motori,  muscoli  atrofizzati.  Per  provocare  le 
artriti  si  servi  di  agenti  chimici,  ed  agenti  microbici:  iniezioni  endrarticolari 
di  trementina  ,  tintura  di  iodio,  cloruro  di  zinco  per  le  artriti)  asettiche; 
di  cultura  in  brodo  di  Stafìlococeo  p,  aureo  per  lo  artriti  settiche.  Le  le- 
sioni più  caratteristiche  riscontrate,  a  vari  intervalli  dalla  insorgenj^a  della 
amìotrofla  sono  quelle  riterentisi  alle  cellule  def  gangli  spinali,  o  ad  un 
gruppo  speciale  di  cellule  situato  nel  midollo,  ai  due  lati  ventrali  delFe* 
pendi  ma,  facente  parte  del  simpatico  midollare.  Le  conclusioni  cui  giunse 
tono  le  seguenti: 

1*  Le  amioirofle   che  seguono  precocemente  alle  affezioni   articolari 
sono  di  orìgine  riflessa  vasomotoria; 

2*  Il  riflesso  si  compie   per  le  vie  sensitive  detrartieolazioae ,  gangli^ 
spinali  ,  centri  trofici  vasomotori  del  midollo  ,  gangli  simpatici,  e  nervi 
rasomotori; 

3^  L^atrofla  muscolare  dipende  verosimilmente  dalla  ischemia  prodotta 
da  un  prolungato  spasmo  vasaio. 
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IO)  H.  Batrd^  Case  showing  (1)  defective  development  of  dura  ma- 
ter.  (2)  Old  meaingitis  aad  (3)  internai  hydrocephalas.  (  Caso  mostrante 
tin  difettoso  sviluppo  della  dura  madre  ,  yecchia  meningite  ed  idrocefalo 
interno)  —  Brain,  Voi.  25,  n,  99. 

All'autopsia  dì  un  idiota  di  quaranta  anni  TA.  rilevò  le  seguenti  al- 
terazioni: Cranio  dolicocefalo  ,  sottile  ,  assimmetrico  ,  deviato  a  sinistra 
ed  anteriormente—  Assenza  della  falce  del  cervello,  della  quale  residua- 
vano due  piccole  gittate,  una  di  fronte  ai  bulbi  olfattivi  e  un*  altra  a  li- 
vello dei  lobi  occipitali. 

Il  teotorio  lei  cervelletto  era  essente,  salvo  qualche  residuo  insigni- 
ficante. Una  piccola  sporgenza  rappresentava  la  falce  del  cervelletto.  -^ 
La  piaaracnoide  era  opaca,  specialmente  a  livello  del  vertice  aderiva  ai 
cervello  e  passava  sulle  principali  scissure  senza  infossarsi. Negli  spazii  sub- 
aracnoidei,  specialmente  nella  cisterna  magna  del  ponte,  vi  era  aumento 
di  liquido.*-  La  sostanza  nervosa  non  mostrava  alcuna  apparente  altera- 
zione. 

Tutti  i  ventricoli  cerebrali  erano  riuniti  in  unica  cavita,  le  pareti 
della  quale  era  formata  di  sostanza  biacca  ,  salvo  che  nella  superficie 
inferiore  del  corpo  calloso,  che  formava  la  parete  superiore  della  cavità, 
dove  vi  erano  tratti  di  sostanza  grigia.  —  I  nuclei  della  base  erano  più 
prominenti  nella  cavità,  che  usualmente. 

L'acquedotto  di  Silvio  era  normale. 

L'infermo  era  diventato  imbecille  alFetà  di  tre  anni,  in  seguito  a  scar- 
latina. 

L'A.  conchiude  che  le  anomalie  delle  membrane  dovevano  essere  con- 
genite ,  la  formazione  della  grande  cavità  dovette  seguire  alla  adesione 
delle  meningi  ed  all'idrocefalo  interno. 

Af.  Sciuti 


Fisiologia  nornialo  e  patologioa. 

Il)  M.  LoewentluiL—  Experiments  on  the  conductivity  of  the  spinai  cord 
rendered  anaemic  by  compression  of  the  aorta  (Esperimenti  sulla  condu- 
cibilità del  midollo  spinale  reso  anemico  con  la  compressione  dell'aorta). 
—Brain,  voi.  25,  N.  99. 

Dopo  una  rivista  dei  lavori  comparsi  sulTargomento,  da  S  tenone 
adAscher  ed  Arnold,   TA.  espone  il  metodo  delle  sue  ricerche: 

Dopo  anestesia  generale  ,  l' A.  resecava  nei  gatti  parte  della  sesta  o 
settima  costola  a  sinistra ,  introduceva  l' indice  della  mano  e  cosi  com- 
primeva l'aorta  tra  il  suo  dito  e  il  corpo  delle  vertebre  «  in  tal  modo 
la  metà  Inferiore  dei  midollo  era  resa  anemica. 

Afiincbè  l'animale  non  avesse  a  soffrire  le  conseguenze  di  una  defl- 
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olènte  aerazione»  praticava  la  respirazione  artificiale  previa  tracheotomia. 

Veniva  in  seguito  scoperta  la  corteccia  cerebrale  in  rapporto  al  centro 
degli  arti  inferiori  e  veniva  stimolata  con  la  corrente  faradica. 

In  un  primo  esperimento  dopo  la  compressione  dell'aorta  per  due  mi- 
nuti, lo  stimolo  del  centro  per  gli  arti  inferiori  non  dava  alcuna  reazione. 
In  un  secondo  esperimento  comprimendo  contemporaneamente  la  aorta  e 
stimolando  il  centro  per  gli  arti  inferiori  »  da  principio  questi  risponde- 
vano intensamente ,  dopo  quaranta  secondi  i  movimenti  divenivano  più 
deboli  e  dopo  80  secondi  scomparivano. 

Lo  stesso  esperimento  ripetuto  nello  stesso  od  in  altri  animali  dava 
uguale  risultato.  Rilasciata  l'aorta  dopo  qualche  minuto  di  compressione, 
gli  arti  posteriori  immediatamente  si  flettevano,  questo  spasmo  durava 
però  pochi  momenti. 

In  tre  animali  dopo  che  si  era  sviluppata  la  paralisi  ischiemica,  il 
treno  posteriore  era  preso  da  convulsioni  simili  a  quelli  che  si  svilup- 
pano negli  animali  asfissiati  o  dissanguati,  e  cioè  prevalentemente  toni- 
che. Secondo  l'A.  sono  i  cosidetti  «  attacchi  spmali  »  che  si  originano  per 
lesione  della  sostanza  grigia  dermidoilo. 

I  riflessi  tendinei  del  ginocchio  erano  esagerati  dopo  quasi  40  secondi 
della  compres- sione  della  aorta;  scomparivano  dopo  ottanta  secondi. 

Stimolando  il  nervo  sciatico  dopo  la  compressione  della  aorta,  i  mo- 
vimenti riflessi  scomparivano  dopo  2*3  minuti ,  senza  esagerazione  ini- 
ziale. Stimolando  le  radici  posteriori  a  livello  del  rigonfiamento  lombare 
otteneva  lo  stesso  risultato,  però  la  difflcoltà  neirapplicazione  della  cor- 
rente in  questo  caso,  non  dava  la  sicurezza  degli  altri  risultati. 

L*interruzione  della  conduttività  secondo  i*A.  ha  luogo  nella  sostanza 
grigia  e  non  nella  bianca  come  hanno  supposto  altri  sperimentatori. 

L'A.  viene  alle  seguenti  conclusioni: 

II  primo  effetto  dell'arresto  della  circolazione  sulla  funzione  del  mi- 
dollo spinale  è  un  aumento  per  quasi  trenta  secondi  della  trasmissione 
deirenergia  nervosa,  che  cessa  dopo  uno  o  due  minuti  secondo  le  diverse 
parti  del  sistema  nervoso  eccitato. 

È  probabile  che  ogni  neurone,  come  unità  funzionale,  ritenga  la  sua 
vitalità  per  non  più  di  sedici  minuti,  ma  il  meccanismo  che  lega  i  varii 
neuroni  è  rapidamente  distrutto  dalla  morte. 

Non  può  negarsi  l'esistenza  di  convulsioni  spinali. 

M.  Scinti 

12)  M.  Stefanowska  —  La  grande  hypnose  chez  les  grenouilles  en  ina- 
tion  —  Bulletin  de  l'Acad,  Roy.  de  Médecine  de  Belgique,  n.  7;  i902. 

La  fisiologia  dell'  ipnosi  animale  è  stata  studiata  specialmente  nelle 
rane.  I  risultati  di  queste  ricerche  e  l'interpretazione  di  esse  sono  discordi. 
Causa  (li  questa  divergenza  di  opinioni  è  dovuta  al  fatto,  che  spesso  nelle 
ricerche  non  si  è  tenuto  calcolo  della  grandissima  variabilità  cui  è  sog- 
getto l'organismo  della  rana  durante  le  diverse  epoche  dell'anno. 

Ed  è  perciò  che  l' A.   in  questo   lavoro  sperimentale  si  ò  proposto  di 
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-dimostrare  che  esista  realmente  uno  stretto  rapporto  fra  le  condì  zìo  a  t  f!* 
aiologìche  dell'organismo  nei  varii  periodi  dell'anno  e  la  predisposizione 
all'ipnosi. 

Dopo  aver  riferito  la  storia  completa  della  questione  in  esame  V  A. 
espone  le  ricerche  personali»  studiando  successivamente  Tipnosi  delle  rane, 
variabile  secondo  le  stagioni  dell*  anno  ;  la  grande  e  la  piccola  ipnci^j  ;  1 
Betodi  più  opportuni  per  l'esperimento  ;  la  grande  ipnosi  nelle  rano  man- 
tenute in  completa  inanizione  con  le  modificazioni  che  esse  preBeiitanQ* 
nelle  papille,  nello  stato  degli  organi  dei  sensi,  nell'analgesia  cutanea,  nel 
senso  cenestesico.  Fa,  poi,  la  descrizione  delle  posizioni  curiosis^ijue  ciie 
prendono  spontaneamente  le  rane  durante  la  grande  ipnosi  e  avvalora  il 
suo  asserto  con  parecchie  fotografie  degli  animali  da  esperimento.  Pa^^sa, 
quindi,  a  descrivere  gli  effetti  della  perdita  di  acqua,  per  cui  6  favuriia 
l'ipnosi  nelle  rane,  ed  a  studiare  1*  influenza  delle  eccitazioni  terimcive  e 
degli  anestetici  generali  sulla  ipnosi  degli  stessi  animali.  Ed  infine  usua,  si 
occupa  dei  fenomeni,  che  si  accompagnano  alla  scomparsa  del  sonno  ipno- 
tico nelle  rane  da  esperimento. 

Le  conclusioni,  che  trae  dal  suo  studio,  sono  degne  di  essere  riportate 
pel  loro  grande  interesse. 

Le  rane,  studiate  durante  le  quattro  stagioni  dell'anno,  hanno  mostrato 
«he  le  buone  condizioni  fisiologiche  sono  sfavorevoli  alla  produzione  del* 
l'ipnosi  in  questi  animali.  In  generale  è  difficile  provocare  questa  forma 
di  sonno  negli  individui  robusti  e  bennutriti.  Ed  è  perciò  che  le  rane 
si  mostrano  più  inadatte  all'ipnosi  verso  la  fine  dell'estate  ed  ìt]  amuD- 
no,  perchè  l'organismo  loro  si  trova  ben  costituito  durante  la  buona  stii^ione* 
Solo  gl'individui  deboli,  fiacchi  ed  evidentemente  malati  si  lasciano  arlJor- 
mentare  anche  nell'autunno.  La  resistenza  all'ipnosi  comincia  a  diminuire 
•un  poco  nelle  rane  durante  l'inverno,  epoca  in  cui  normalmente  e^^^e  non 
prendono  quasi  alimento.  11  loro  organismo  allora  vivendo  a  proprie  spese 
s'indebolisce  a  poco  a  poco  come  6  stato  anche  dimostrato  dalie  ricerche 
di  Kronecher,   Schif,  Athamasiu,  Gaule  ed  altri. 

Il  numero  delle  rane  ipnotizzabili  aumenta  in  inverno  ;  ma  l'ipaox^i  è 
ancora  molto  superficiale  e  di  corta  durata  ;  si  può  perciò  chiamarla  pic- 
cola ipnosi. 

Se,  per  contrario,  si  sottomettono  le  stesse  rane  ad  un  digiuno  asso- 
luto durante  i  mesi  della  primavera  o  di  estate,  si  vede  che  la  predispo- 
sizione per  ripnosi  aumenta  in  esse  in  ragione  diretta  delle  cattive  con- 
•dizioni  fisiologiche  prodotte  dalla  inanizione.  In  apparenza  queste  rane 
sono  sane,  ma  cadono  subito  in  un  sonno  profondo ,  i  caratteri  somatici 
del  quale  presentano  un'analogia  evidente  con  la  grande  ipnosi,  tali-  quale 
^  stata  descritta  dalla  Scuola  della  Salpétrière.  Infatti  l'A.  ha  trovato  nelle 
rane  le  stesse  fasi  alternanti  di  letargia  e  di  catelessia  con  attitudini  biz- 
zarre, la  stessa  anestesia  dei  sensi  generali  cutanei  e  l'inazione  dei  sensi 
speciali,  lo  stesso  rallentamento  della  respirazione,  e  della  circolazioDi?. 

Da  tutto  ciò  l'A.  conchiude  che  Tinauizione  prolungata  è  una  coQiii/tooe 
eccessivamente  favorevole  all'ipnosi  negli  animali  a  sangue  freddo,  a  lata 
dell'inanizione,  fattore  principale,  ve  ne  sono  altri,  che  indebolendo  Tor- 
^anismo  sono  capaci  di  aggravare  la  predisposizione  all'ipnosi.  Cosi  per  es. 
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la  sottrazione  di  acqaa  ai  tessati  della  rana  è  stato  egaalmente  troyata^ 
una  condizione  favorevole  airipnosi. 

Infine,  le  rane  malate,  dimagrite,  stanche»  come  grindividui,  che  vi^ 
vono  molto  tempo  in  captività,  sono  più  o  meno  predisposti  all'ipnosi.  Ma. 
tutte  le  condizioni  enumerate  hanno  per  effetto  di  rendere  difettosa  la  nu- 
trizione ,  e  per  conseguenza  esse  hanno  un  rapporto  stretto  con  l'inani- 
zione. 

In  conclusione  è  evidente  che  l'impoverimento  dei  tessuti  e  degli  or- 
gani si  rifletta  anche  sul  sistema  nervoso  producendo  disturbi  nelle  sue 
funzioni.  L'ipnosi  allora  comparisce  con  facilt&.  D'altra  parte,  le  consta* 
tazioni,  raccolte  durante  l'ipnosi  nell'uomo,  appoggiano  questa  maniera 
di  vedere  :  si  è,  infatti,  osservato  che  la  produzione  dell'ipnosi  sia  favo- 
rita dalle  condizioni  di  indebolimento  di  un  individuo. 

L'  A.  crede  ancora  che  la  serie  di  fatti  enumerati  in  questo  lavoro 
l'autorizzino  a  supporre  che  l'ipnosi  è  favorita  da  un'intossicazione  del  si- 
stema nervoso  durante  l'inanizione  nelle  rane.  E  ciò  sarebbe  di  accordo  con 
le  osservazioni  del  B  r  e  m  a  u  d  che  l'abuso  delle  bevande  alcooliche  e  gli 
eccessi  di  ogni  genere  facilitino  l'ipnosi  nell'uomo. 

Non  v*  ha  dubbio  per  l'A.,  che  l'ipnosi  negli  animali  .  e  specialmente 
nelle  rane  è  paragonabile  a  quelle  dell'uomo.  Le  sue  manifestazioni  sono 
semplici  nella  rana,  complicate  e  delicatamente  svariate  nell'uomo  e  spe- 
cie negli  isterici.  Ma  i  tratti  fondamentali  sono  gli  stessi.  L'assenza  di 
suggestione  verbale  negli  animali  non  è  un  ostacolo  per  fare  questo  con- 
fronto, perchè,  come  è  noto,  la  Scuola  di  Parigi  ammette  la  comparsa  del- 
l'ipnosi senza  la  suggestione,  provocata  unicamente  dagli  agenti  fisici. 

L'A.,  adunque,  finisce  il  suo  diligente  lavoro  assicurando  che  le  sue 
esperienze  sulle  rane  durante  la  inanizione  sembrano  apportare  un'altra 
prova  in  favore  dell'origine  patologica  dell'ipnotismo»  e  ciò  sarebbe  in  pie- 
no accordo  con  l'opinione  sostenuta  dalla  Scuola  di  Charcot. 

E,  La  Pegna. 

13)  6.  Tassale  e  A.  Zanfrognlnl  —  Sugli  effetti  dello  svuotamento  della 
sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali  —  Comunicazione  alla  So» 
cietà  Medico-Chirurgica  di  Modena^  (Seduta    del  i3  febbraio  i903) 

Qli  Autori  riferiscono  sugli  effetti  dello  svuotamento  della  sostanza 
midollare  delle  capsule  soprarenali  nei  gatti  molto  giovani.  Simili  espe- 
rienze eseguite  dagli  AA..  in  un  tempo  e  in  due  tempi,  nel  gatto  adulto  e- 
nel  coniglio  e  comunicate  al  Congresso  dei  patologi  italiani  in  Torino^ 
avevano  dimostrato  che  l'ablazione  completa  della  sostanza  midollare  delle 
capsule  surrenali  non  d  tollerata  dall'animale  adulto  e  ne  procura  la  morte 
rapidamente  con  la  stessa  sindrome  morbosa  che  consegue  all'  estirpa- 
zione delle  capsule  surrenali.  Poicliè  la  sostanza  midollare  delle  capsule 
soprarenali  non  d  che  la  massa  più  cospicua  ed  importante  di  tessuto  ero- 
maffine  nell*  organismo  adulto  (Kohn),  gli  A  A.  si  sono  domandati  se  gli 
animali  molto  giovani  per  avventura  tollerassero  lo  svuotamento  della^ 
sostanza  midollare  delle  cap.-tule  per  una  possibile   ipertrofia  compensa^ 
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del  restante  tessuto  cromaifloe  di^aemitiato  ìe  forma  dìnìàì  celluiart 
liei  BfinpatìoQ,  Hanno  perciò  operato  di  ablazione  della  sostanza  midollare 
delle  capanle  soprareaali  cinque  gattiul  del  peso  rispettÌTamente  di  gr- 
550,  780,  980,  1000,  1150.  I  cinque  gattini  sono  morti,  come  muoiono  i  gatti 
adulti,  rapidanaente,  uno  nel  secondo  giorno,  uno  nel  teno  giorno,  due  nel 
quarto  giorno,  uno  nel  dodicesimo  giorno  dopo  V  operazione*  Dopo  il  ri- 
iveglio  dall'anestesia  Inanimale  sta  bene  per  24-48  ore;  sopravvengono 
quindi  e  sì  aggravano  rapidamente  i  sintomi  morbosi  (anoressìa»  forte  de- 
pressione psichica,  astenia,  vomito,  rapido  dimagrimento,  ipotermia,  pa- 
ralisi, morte  senza  convulsioni), 

È  noto  per  le  esperienze  di  Gourfeìn  cbe  i  gatti  operati  di  estirpa- 
zione delie  capsule  surrenali  non  muoiono  mai,  quando  non  intervengano 
complicazioni  operatorie,  prima  del  seeoodo  giorno  e  possono  vivere  Qno 
a  iei  giorni. 

Nel  gattino  che  mori  cachettico  dodici  giorni  dopo  Toperazione  la  se* 
rione  in  serie  delle  due  capsule  svaotate^  clic*  gli  AA.  non  nianclicranno 
di  praticare,  dimostrerà  se  non  siano  r Jmasli  piccoli  frammenti  di  sostanza 
midollare  che  potrebbero  spiegare,  come  negli  animali  adulti,  la  mag* 
giore  aop^avviven^a  e  la  morte  con  speciale  cachessi  a,  I  quattro  gattini 
morti,  come  i  gatti  adulti,  acutamente  stanno  n  di  mostrare  che  i  gattini, 
al  pari  dei  gatti  adulti,  noa  tollerano  lo  svuotamento  della  sostanza  mi- 
dollare delle  capsule  surreaali:  Cju  ciò  negli  animali  molto  giovani,  ope- 
rati di  ablazione  della  sostanza  midollare  delle  capsule  soprarenali  ,  si 
dovrà  escludere  la  possibilità,  di  un*ipertrotìa  conip^nsatriee  del  restante 
tessuto  cromatUno  disseminato  noi  Bimpaticot  Oppure  gioverà  anzi  rite^ 
nere  che  malgra^lo  questa  ipertrofìa  compensatrice  del  tessuto  e rom aitine 
dissemioato  nel  simpatico  si  abbia  la  morte  dell'animale  giovane  perchè 
nell'organismo  in  vìa  di  accrescimento  l'importanza  funzionale  del  tessuto 
cromatane  sia  maggiore  che  neirorganlsmo  adultuT  Per  la  maggiore  im- 
portanza funzionale  del  tessuto  cromafUno  nell'organismo  in  via  dì  accre- 
scimento depongono  i  seguenti  fatti;  l,"  Nel  feto  e  nel  neonato  ia  capsula 
soprarenale  è  relativamente  molto  sviluppata  e  sovratutto,  come  videro 
Tassale  e  Zanfrogninì  nella  capsula  soprarenale  del  vitello  di  po< 
chi  giorni,  nella  porzione  midollare;  2i*  Nel  feto  e  nel  neonato  esìste,  nel 
punto  di  uscita  dell'arteria  mesenterica  inferiore,  molto  sviluppato  Torgano 
parasimpatico  di  Z  u  e  k.  e  rk  an  d  1 ,  esclusivamente  costituito  da  cellule 
cromatEnJ>  destinate  a  fornire  al  sangue  lo  stesso  prodotto  di  secrezione 
che  fornisce  la  sostanza  midollare  della  capsula  soprarenate  (B  1  e  d  l  e 
W  i  e  8  e  1);  3°  Neir  adulto  T  organo  parasimpatico  di  Zuckerkandl 
cade,  come  il  timo,  in  involuzione  e  scompare  entro  limiti  variabili. 

A  questo  riguardo  gli  AA^  fanno  osservare  come  le  capsule  soprare- 
nali accessorie  mMollarl,  ossia  quelle  costituite  esclusivamente  di  sostanza 
midollare^  cosi  frequenti  nella  zona  del  simpatico  addominale  ,  possano 
non  essere  altro  che  residui  del  corpo  para-simpatico  di  2  u  e  k  e  r  k  a  n  d  l; 
e  come  da  questi  residui  possa  dipendere  la  eventuale  sopravvivenza  di 
qualche  raro  animale  alTablazione  completa  della  sostanza  midollare  delle 
capsule  surrenali. 

Oli  A  A,  credono  che  il  principio  attivo  della  sostanza  midollare  delle 
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capsule  soprarenali,  tanto  importante  per  V  economìa ,  non  solo  valga  a 
mantenere  il  tono  cardiaco-vascolare,  ma  agisca  anche  sul  metabolismo 
organico,  a  guisa  di  fermento  che  regola  i  processi  bio-chimici  del  ricam- 
bio e  impedisce  un*  auto-intossicazione.  Invero  il  gattino  che  sopravvisse 
dodici  giorni,  malgrado  mangiasse  con  una  certa  voracità,  mori  fortemente 
dimagrato:  e  nel  suo  midollo  spinale  si  notarono  quelle  degenerazioni  si* 
stematiche  primarie  o  atrofie  sistematiche  primarie,  che,  come  sono  spesso 
l'effetto  di  veleni  chimici  o  microbici,  sono  talora,  come  in  questo  caso, 
Ja  conseguenza  di  avvelenamento  endogeno  (auto-intossicazione). 

14)  U.  Baccaranl  e  A.  Plessi  —  Ricerche  clinico-sperimentali  suir  e- 
-stratto  della  sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali  (paraganglina 
Vassale).—  Bollettino  della  Società  medico-chirurgica  di  Modena,  feb» 
braio  1903. 

Oli  ÀA.  hanno  sperimentato,  nella  Clinica  diretta  dal  prof.  G  a  1  v  a- 
g  n  i.  l'azione  terapeutica  della  paraganglina  Vassale  in  14  infermi,  i 
più  gastro  enteropatici.  Ecco  come  riassumono  i  risultati,  in  verità  molto 
incoraggianti,  delle  loro  ricerche  : 

1)  L'estratto  di  sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali,  preparato 
secondo  il  metodo  di  V  a  ss  ale  (paraganglina  Vassale),  non  viene  di- 
strutto nel  suo  principio  attivo  dall'azione  del  succo  gastrico  dell'uomo,  e 
se  ne  può  mettere  in  evidenza  la  reazione  caratteristica  (Vassale  e 
Zanfrognini)  anche  dopo  2A  ore  che  il  contenuto  gastrico  filtrato  fu 
abbandonato  a  sé. 

2)  È  ben  tollerato  quando  venga  somministrato  alla  dose  media  di  40- 
•60  gocce  al  giorno,  a  dieci  o  cinque  gocce  per  volta  ,  chò  altrimenti  può 

farsi  causa  di  disturbi  generali. 

3)  Per  evitare  i  disturbi  generali  e  per  mantenere  il  tono  della  mu- 
scolatura gastro-intestinale  è  indicato  che  la  somministrazione  si  faccia 
alle  suddette  dosi  frazionate  nella  giornata. 

4)  L'effetto  favorevole  sui  disturbi  gastrici  accusati  dagl*  infermi  — 
senso  di  peso  allo  stomaco,  flatulenze,  cefalea ,  rumore  di  guazzamento 
dopo  molte  ore  dai  pasti  etc— si  presenta  fin  dai  primi  giorni  della  cura, 
ed  ò  cosi  spiccato  da  giustificare  pienamente  la  denominazione  di  mioste- 
nina  fisiologica  data  dal  Vassale  alla  sua  paraganglina  per  riguardo 
all'azione  delia  medesima. 

5)  L'estratto  migliora  i  disturbi  gastrici,  aumentando  il  potere  motorio 
dello  stomaco,  dimostrato  ciò  fra  l'altro  anche  direttamente  dall'apparire 
talvolta  all'ispezione  i  contorni  dello  stomaco  contratto  attraverso  le  pa- 
reti addominali. 

6)  In  qualche  caso  si  ebbe  pure  guarigione  o  miglioramento  dell'aste- 
nia generale. 

7)  In  alcuni  soggetti  il  miglioramento  dei  disturbi  gastrici  e  generali 
«i  è  mantenuto  anche  dopo  la  sospensione  del  rimedio. 

8)  Aumenta  la  pressione  cardio  vascolare,  e  in  generale  anche  la  fre- 
quenza del  polso. 
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9)  Aumenta  la  quantità  deirarina,  reliininazione  deir  azoto  ureico  e 
deiracido  fosforico;  diminuisce  Tazoto  delle  fecce. 

10)  L'estratto,  somministrato  a  dosi  molto  firazionate  e  anche  per  ui^ 
tempo  abbastanza  lungo,  non  avrebbe  mostrato  effetti  cumulativi. 

0.  Fragnito 

15)  Ceni  e  Plnt  —  Sulla  tossicità  del  sangue  negli  alienati.  — i?»vti<a 
sperimentale  di  Freniatria.  1902.  fase.  4. 

Oli  AA.  si  proposero  di  studiare  la  tossicità  del  sangue  degli  alienati^ 
8u  ampia  scala  ,  ricorrendo  al  metodo  delle  iniezioni  intra-peritoneali  da 
loro  ritenute  le  più  adatte.  Le  esperienze  furono  fatte  con  un  complessi* 
vo  di  252  cavie  alle  quali  si  iniettò  il  siero  di  sangne  di  2  individui  nor- 
mali e  di  81  individui  affetti  da  diverse  forme  psicopatiche.  Le  conclusioni 
cìie  poterono  trarre  da  queste  numerose  ricerce  furono: 

1.  Non  fu  mai  possibile  ,  col  metodo  delle  iniezioni  endoperitoneali- 
nella  cavie,  stabilire  dati  certi  di  differenziazione  tra  il  potere  tossico  del 
siero  di  sangue  degli  individui  normali  e  quello  degli  alienati. 

2.  Il  potere  tossico  del  siero  di  sangue  di  individui  affetti  da  diverse 
forme  psicopatiche  (maniaci ,  lipemaniaci  ,  alcoolisti  paranoici  ecc.)  non 
presentò  variazioni  costanti  degne  di  nota  ;  come  pure  non  se  ne  nota-- 
rono  nelle  diverse  fasi  di  calma  e  di  eccitamento  di  una  medesima  forma 
morbosa  (epilessia,  pam  lisi  progressiva  ecc). 

3.  I  fenomeni  di  reazione  individuale  degli  animali  sono  cosi  frequenti 
e  rilevanti  da  turbare  la  sincerità  det  risultati. 

16)  C.  Ceni  —  L'Azione  del  succo  gastroenterico  sulle  spore  aspergil- 
lari  in  rapporto  colla  genesi  della  pellagra.  —  Rivista  sperim.  di  Frenia- 
tri a  ^  1902,  fase.  4. 

L'A.  recentemente  mettendo  in  evidenza  l'importanza  degli  Aspergini 
neir  etiologia  della  pellagra,  avea  dimostrato  come  le  spore  degli  Asper- 
gini Famigatus  e  Flavescens  ingenerano  negli  animali  un  diverso  qua- 
dro morboso  a  seconda  che  entrano  neir  organismo  per  inoculazione  di- 
retta nei  varii  organi  e  tessuti  o  nei  vasi  sanguigni ,  o  se  invece  vi  en- 
trano per  la  via  naturale  del  tubo  gastroenterico. 

Nel  primo  caso  le  spore  ,  vegetando  nell*  organismo  animale  ,  danno 
luogo  dkWaspergillosi  comune  e  la  morte  avviene  lentamente,  determinata 
dal  trauma  che  Tifomiceto  esercita  sui  tessuti. 

Nei  secondo  caso  ,  invece  ,  le  spore  dal  tubo  intestinale  passano  nel  • 
r  organismo  e,  per  le  loro  pi*oprietà  tossiche,  determinano  la  mei  te  deU 
Tanimale  per  un  vero  processo  d' intossicamento,  con  fenomeni  neurotos- 
sici speciali  simili  a  quelli  che  si  osservano  nei  pellagrosi. 

Ora  il  Ceni  dimostrò  come  i  succhi  gastro-enterici  e  specialmente 
^enterico,  possano  esplicare  un'azione  diretta  sul  potere  germinativo  delle 
spore  aspergillari  .  e  possono  cosi  indìrcttimonte  affiro  nel  cambiare  ii 
quadro  morboso  a  cui  esse  danno  nornialmon'c  luo^^o.  —  Queste  spore  in- 
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iaecate  dai  sacchi  suddetti  nella  loro  potenzialità  germinativa,  però,  con- 
servando le  loro  proprietà  tossiche  ,  possono  determinare  un  vero  intos- 
sicamento  invece  di  dar  luogo  ai  fenomeni  di  aspergillosi  comune. 

17)  Geni  e  Besta  —Principi i  tossici  degli  aspergini  Fumigatus  e  Flave- 
scens  e  loro  rapporti  colla  pellagra.  —  Rivista  sperimentale  di  Freniatria 
i902 ,  fascicolo  4. 

In  seguito  airimportanza,  dimostrata  dal  Geni,  che  hanno  neiretio- 
logia  delia  pellagra  gli  aspergini  e  precisamsnte  le  «por^  aspergiUari,  che 
in  determinate  epoche  dell'anno, per  le  loro  proprietà  ultratossiche,  pos- 
sono determinare  dei  fenomeni  d'intossicamento  grave  e  specifico,  gli  A  A. 
ora  hanno  cercato  di  isolare  il  tossico  da  queste  spore. 

Delle  spore  dell'Aspergillus  Fumigatus,  mediante  la  digestione  prolua- 
gata  in  alcool  a  90®  od  in  etere,  riuscirono  ad  ottenere  una  sostanza  ol- 
tremodo tossica  che,  iniettata  in  piccole  dosi  agii  animali  (cavie,  conigli 
e  cani),  provoca  in  essi  un  quadro  sintomatologico  acuto,  caratterizzato 
da  un  eccitamento  fortissimo  del  sistema  nervo-muscolare.  In  principio 
si  hanno  sussulti  muscolari  al  collo  e  al  muso  e  un  tremore  generale. 
In  seguito  compare  una  paralisi  spastica  spiccatissima,  alla  quale  succe- 
dono contrazioni  muscolari  intense  con  accessi  tetaniformi  che  possono 
durnro  parecchie  ore  e  determinare  la  morte  degli  animali.  Negli  ani- 
II)  il  che  sopravvivono  anche  dopo  la  scomparsa  dei  fenomeni  acuti  per- 
sìsiuuo  a  lungo  una  debolezza  generale  e  una  diarrea  intensa.  Gli  effetti 
sono  simili  a  quelli  già  ottenuti  dal  Geni  introducendo  nell'organismo  di 
animali  cariossidi  di  mais  infetto  dal  germe. 

Gli  AA.  confermarono  ancora  una  volta  con  queste  ricerche  che  le 
proprietà  tossiche  degli  aspergini  sono  legate  esclusivamente  alle  loro  spore 
e  per  di  più  dimostrarono  come  il  grado  di  tossicità  di  queste  è  in  rap- 
porto diretto  collo  stato  dolla  loro  maturità,  mentre  non  ha  nessuna  in- 
fluenza diretta  sulla  loro  tossicità  il  mezzo  dì  nutrizione  su  cui  il  paras- 
sita si  sviluppa. 

I  tossici    isolati  (lair Aspergine   Flavescens  sono  stati  meno  attivi.    J 

18)  W.  Bechterew.  —  Uebcr  den  AcromialreQex.  (Sul  riflesso  acromia» 
le).—  Neurologisches  Centralblatt,  n.  5,  1903. 

V  esame  dei  riflessi  delle  estremità  superiori  non  ha  ancora  raggiunto 
per  la  diagnostica  quel  significato  che  ha  Tesarne  dei  riflessi  delle  estre- 
mità inferiori,  e  ciò  avviene  specialmente  per  la  poca  costanza  dei  pri- 
mi in  condizioni  normali. 

Giò  non  pertanto  in  stati  patologici  con  Taumentata  attività  riflessa 
appariscono  con  notevole  costanza  i  riflessi  delle  estremità  superiori  e 
talora  sono  più  o  meno  vivacemente  pronunziati. 

Anche  riflessi,  non  constatabili  normalmente,  sono  evidenti  in  condi- 
zioni patologiche  e  possono  acquistare  gran  valore  diagnostico. 

L'A.  ora  richiama  l'attenzione  su  di  un  riflesso,  che  può  in  alcune 
affezioni  esser  provocato  percuotendo  la  ]iorzione  acromiale  della  scapola 
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«  del  processo  coracoideo.  E^so  censiste  in  uà  leggiero  movimento  di  fles- 
sione dell'ayambraccio,  cui  si  aggiuDge  spesso  una  piccola  reazione  della 
ciano  air  interno  ed  in  taluni  casi  un  movimento  di  flessione  delle  dita. 

Tale  riflesso,  che  è  di  origine  periostale,  suol  riscontrarsi  specialmente 
nelle  emiparesi  organiche  ed  emiplegie,  nelle  paralisi  atrofiche ,  nella 
ederosi  laterale  amiotrofica. 

L' esame  del  riflesso  in  parola  deve  essere  fatto  facendo  agire  il  mar- 
tello percussore  attraverso  il  plessimetro  per  evitare  un  dolore  molesto» 
•che  si  produce  nella  percussione  dell'acromion. 

E.  La  Pegna 

19)  'W.  V.  Bechterew.  —  Ueber  den  Carpometacarpalreflex.  (Sul  riflesso 
carpo-metacarpeo).  —  Neurologisches  CenlralblaU,  n.  5,  1903, 

Fra  i  riflessi,  che  appaiono  nelle  estremiti  superiori  con  1*  aumento 
delPeccitabilità  riflessa,  è  specialmente  degno  di  nota  quello  che  si  prò* 
dace  battenao  il  martello  percussore  sul  carpo  e  le  parti  laterali  del  me- 
tacarpo. Si  hanno  in  tal  modo  movimenti  di  flessione  di  tutte  le  falangi 
delle  dita  ad  eccezione  del  pollice. 

Tale  riflesso,  che  può  essere  detto  carpo-metacarpeo,  accenna  sem- 
pre ad  affezione  del  neurone  motore  centrale  al  disopra  del  rigonfiamento 
cervicale.  Esso  6  frequentissimo  in  casi  di  emiplegie  di  origine  capsulare 
o  corticale  e  in  casi  di  emiparesi  organiche. 

Il  constatarlo  può  avere  un  certo  valore  nella  diagnosi  differenziale 
tra  paralisi  organica  e  funzionale. 

Esso  fino  ad  un  certo  punto  ha  qualche  analogia  col  riflesso  plantare; 
ma  deve,  però,  essere  considerato  sempre  come  un  riflesso  periosteo  e 
non  cutaneo,  perchè  si  produce  percuotendo  la  regione  del  carpo  e  delle 
parti  limitrofe. 

E.  La  Pegna 


I^sloologia 

23)  J.  Mackenzie  —  Paìn  (Il  dolore)  ^  Brain,  voi.  25  N.  99. 

L'A.  per  certe  sue  vedute  definisce  il  dolore  come  «  una   sgradevole 
sensazione  dovuta  allo  stimolo  di  una  porzione  del  sistema  nervoso  ccr 
bro-spinale,  e  riferita  alla  distribuzione  periferica,  sul  rivestimento  esterno 
del  corpo,  dei  nervi  sensitivi  cerebrospinali  ». 

Per  giustificare  tale  definizione  fa  le  seguenti  considerazioni,  basa  e 
Bopra  osservazioni  cliniche.  Secondo  VA.,  le  osservazioni  sperimene  li 
eagli  animali  non  sono  decisive  in  questo  genere  di  ricerche. 

U  sistema  nervoso  simpatico  ed  il  cerebro  spinale  hanno  funzioni  (*> 
«Unte  »  la.  seasazione  di^  dolore  ò^  puramente  una^  funzione  cerebro-spinale; 
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da  qaalanquc  parte  venga  la  sensazione  di  dolore  è  sempre  riferita  aU% 
distribazione  periferica  dei  nervi  sensitivi  cerebro-spinali,  sia  che  si  parta^ 
dal  cervello,  dal  midollo,  da'  gangli  posteriori,  dai  visceri,  dalla  pelle. 

Una  sensazione  di  dolore  non  può  sorgere  dalla  stimolazione  dei  nervi 
simpatici  se  non  per  l'intervento  del  sistema  cerebro  spinale. 

Si  sa  che  certe  affezioni  del  sistema  gastro-intestinale  portano  dei 
dolori  che  gli  infermi  localizzano  nelle  diverse  porzioni  dell'  addome  se- 
condo i  casi ,  cosi  r  ulcera  gastrica  produce  un  dolore  che  è  localizzato^ 
all'  epigastrio  e  quando  è  in  alto  la  lesione  si  trova  al  cardias ,  quandi 
alla  parte' più  bassa  delTepigastiio,  al  piloio. 

Ora  il  sito  del  dolore  non  sovrasta  mai  al  tratto  leso ,  né  si  sposta 
quando  lo  stomaco  per  una  ragione  o  per  un*  altra  subisce  delle  modifica- 
zioni. Cosi  pure  il  dolore  nelle  affezioni  dell'  intestino  tenue  si  localizza 
alla  regione  ombellicale,  quello  per  lesione  ilei  grosso  intestino  sul  pube, 
senza  che  subisca  mutamenti  per  lo  spostamento  degli  intestini. 

Si  è  tratti  in  errorQ  quando  si  pensa  che  con  la  press  one  si  può  sve- 
gliare il  dolore  in  un  un  organo  interno,  ma  è  lo  htimoio  che  cade  sulla 
pelle  o  altri  tessuti  iperestesie!  soprastanti,  che  stimolati  danno  l'immagine 
del  dolore. 

Le  zone  di  iperestesia  cutanea  corrispondenti  agli  organi  interni,  non 
hanno  limiti  precisi  e  possono  essere  superficiali  e  profonde,  per  scoprire 
le  prime  basta  toccare  leggermente  la  pelle  con  una  testa  di  spillo,  le 
altre  si  manifestano  quando  si  preme  leggermente  sulla  pelle.— L'una  for- 
ma può  esistere  indipendentemente  dairaltra- 

Queste  zone  di  iperestesia  rimangono  spesso,  anche  dopo  che  l'affo* 
zione  degli  organi  interni  è  scomparsa. 

Queste  zone  si  trovano  lungo  la  distribuzione  periferica  di  quei  nervi 
spinali,!  centri  dei  quali  hanno  connessione  con  i  nervi  simpatici  che  in- 
nervano dati  organi  interni.  Esse  si  estendono  lungo  la  distribuzione  di 
varii  nervi.  Cosi  la  iperestesia  associata  a  malattie  di  cuòre  si  trova  sul 
pericardio,  tratto  innervato  da  porzione  del  4*  e  5*  nervo  dorsale,  e' si 
può  estendere  airasccUa  ed  al  braccio,  aree  innervato  dal  2*  e  3®  nervo 
dorsale.  Riguardo  alta  iperestesia  profonda  potrebbe  sorgere  il  dubbio  che 
sia  dovuta  al  peritoneo,  eJ  alle  altre  sierose,  ma  l'A.  ò  convinto  che  nel 
peritoneo  e  nelle  sierose  in  gen^^rc,  non  esistono  fibre  nervose  provenienti 
da  nervi  spinali,  e  il  dolore  perciò  deve  avere  sede  nelle  pareti  muscolari. 

Si  sa  elle  quando  un  muscolo  ò  ipcreHesico,  la  sua  contrazione  è  molto 
dolorosa,  da  ciò  dipende  il  dolore  della  pleuria  e  della  peritonite  che  non 
è  per  niente  dovuto  ad  iperestesia  delie  membrane  sierose,  che  come  di 
mostrano  molti  esperimenti,  sono  insensibili 

È  però  importante  ad  osservare  che  tutte  le  malattie  viscerali  provo- 
cano iperestesia  e  contrazione  dei  muscoli  volontarii,  cioò  danno  il  riflesso 
vi.^cero-muscolare  ;  è  perciò  che  nella  peritonite  locale  o  generale  i  mu- 
scoli delle  pareti  addominali  sono  fortemente  contratti. 
Così  pure  l'A.  ha  osservato  la  contrazione  della  parte  inferiore  daLmuscola 
retto  addominale  di  sinistra  con  iperestesia,  in  un  raso  di  pietra  nella  ve- 
scica, nelTulcera  gastrica  i  muscoli  retti  sono  inerestesici  e  oontratti  al- 
l'epigastrio ecc.  È  notevole  il  fatto  che  mentre  la  contrazione  di  un  ma» 


psicoLoeiA  97 

scolo  (Qualunque  si  risolve  facilmente  sotto  la  cloronarcosi,  oiò  avviene  con 
molto  ritardo  quando  6  in  dipendenza  di  una  lesione  viscerale. 

L*A.  ha  voluto  saggiare  la  sensibilità  delle  sierose  e  dei  varii  visceri, 
in  individui  non  sottoposti  a  cloroformizzazione,  in  piena  coscienza  e  con 
tali  organi  esposti  fuori  delle  cavità,,  ed  ha  visto  che  sono  insensibili  agli 
stimoli  leggieri,  se  però  si  applica  uno  stimolo  piuttosto  intenso  ne  risulta 
un  dolore  riferito  non  all'organo  interno,  ma  ad  un  tratto  delle  pareti  perife- 
riche che  circondano  detto  organo.  A  questi  fatti  però  esiste  una  eccezione  ed 
è  data  dalla  facile  iperestesia  della  vaginale  del  testicolo  alla  quale  vanno 
a  distribuirsi  rami  dei  1^  nervo  dorsale  e  del  1®  lombare. 

Le  conclusioni  alle  quali  viene  Fautore  sono  le  seguenti  : 

Quando  un  organo  interno  funziona  ,  da  esso  si  parte  continuamente 
una  corrente  di  energia  che  raggiunge  per  mezzo  del  sistema  del  simpa- 
tico il  midollo  spinale.  Questo  lavorio  e  il  relativo  passaggio  di  energia 
ai  centri,  si  compie  senza  dare  all'individuo  alcuna  sensazione  subiettiva, 
nelle  condizioni  normali. 

Quando  agisce  sugli  organi  interni  una  causa  qualunque  che  aumenta 
o  perverte  la  funzione,  la  corrente  di  energia  pas^a  in  eccesso  nei  centri, 
i  quali  essendo  stimolati  in  un  modo  insolito ,  reagiscono  o  per  meglio 
dire  scaricano  l'eccesso  dello  stimolo  per  quelle  vie  delie  quali  sono  a 
capo.  Cosi  se  viene  ad  essere  stimolato  un  centro  sensitivo  si  provocherà 
ana  sensazione  di  dolore  che  verrà  avvertita  alla  distribuzione  periferica 
del  nervo  che  ne  deriva;  se  lo  stimolo  cade  su  un  centro  motore  si  avrà 
nna  contrazione  muscolare;  se  in  uno  secreterò  si  produrrà  una  eccessiva 
secrezione  della  glandola  che  questo  centro  innerva. 

M.  Scìnti 

21)  Claparède  —  L'illusion  de  poids  chez  les  anormaux  et  le  «  Signe 
de  Demoor  »  Archives  de  Psichologie.  Tome  IL  Fase,  /,  Genève  i902, 

11  Demoor  ha  notato  ohe  alcuni  fanciulli  anormali  della  scuola  d'in- 
segnamento speciale  di  Bruxelles,  vanno  esenti  dalla  cosi  detta  illusione 
del  peso:  vale  a  dire,  allorché  loro  si  presentano  degli  oggetti  di  peso 
eguale  ma  di  volumi  differenti,  non  avvertono  il  più  piccolo  come 
più  pesante;  ciò  che  avviene  nei  soggetti  normali.  Grande  è  V  interesse 
pratico  di  questa  esperienza.  Oggi  che  nei  principali  paesi  civili  si  dà 
tanta  importanza  aireducazione  degli  anormali  e  delie  scuole  di  insegna- 
mento speciale  sono  state  fondate  in  parecchie  città,  pur  sottoponendo  gli 
anormali  a  dei  metodi  di  educazione  che  non  sono  quelli  ordinarli,  è  ne- 
cessario adoperare  dei  metodi  pedagogici  diversi  secondo  il  grado  del  loro 
arresto  mentale.  £cco  perchè  urge  nella  pratica  avere  dei  segni  di  facile 
riscontro  per  distinguere  il  deficiente  di  pertinenza  medica  (imbecille,  idiota) 
dal  deficiente  di  pertinenza  pedagogica  (fanciullo  ritardato  nelle  sue  edu- 
cazione, ma  senza  tara  mentale).  Bisogna  dunque  distinguere  il  più  presto 
possibile  a  qual  tipo  appartiene  tale  o  tal  altro  anormale. 

11  fenomeno  osservato  dal  Demoor  potrebbe  essere  uno  dei  caratteri 
distintivi  desiderati. 
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Dalle  sue  esperienze  si  può  pensare  che  quel  segno  è  importante  per 
la  diagnosi  differenziale  del  deficiente  di  pertinenza  medica.  Ecco  perctiò 
ilClaparède  ha  creduto  utile  riprendere  quelle  esperienze^ciò  che  ha  ese- 
guito in  una  delle  scuole  di  deficienti  della  cìiiA  di  Ginevra.  Egli  ha 
osservato  che  in  tali  soggetti  l'illusione  del  peso  può  essere  assente,  ciò 
ch'ei  propone  di  chiamare  «  segno  delDemoor»  e  può  anche  presentarsi 
Invertita,  cioè  l'oggetto  più  voluminoso  è  avvertito  come  più  pesante.  In 
breve  le  conclusioni,  alle  quali  è  pervenuto,  sono  le  seguenti  : 

1.  Non  sembra  che  la  presenza  deirillusione  possa  far  concludere 
senz'altro  per  la  non  esistenza  di  una  tara  mentale  ,  cioè  di  trovarsi  in- 
nanzi ad  un  deficiente  d'ordine  pedagogico. 

2.  Forse  è  più  giusto  affermare  il  contrario  cioè  che  quei  soggetti 
in  cui  esiste  il  segno  di  D  e  m  o  o  r  (mancanza  dell'illusione)  sono  dei  defi- 
cienti di  ordine  medico.  Tutto  ciò  sempre  che  quel  segno  è  costante  e  non 
può  essere  attribuito  a  un  difetto  di  attenzione  del  paziente. 

3.  11  segno  di  Demoor  non  può  dirsi  patognomonico  del  deficiente 
di  ordine  medico,  poiché  alcuni  di  questi  ne  vanno  esenti.  Piuttosto  esso 
può  esser  patognomonico  di  una  idiozia  più  accentuata. 

Infatti  1  soggetti,  presso  i  «luali  si  mostrò  costante,  erano  incapaci  di 
qualunque  lavoro  personale;  senza  alcuna  iniziativa  e  non  potevano  la- 
vorar soli. 

Ora  come  va  che  questi  deficienti  non  son  vittime  deirillusione  del 
peso  ?  Sì  possono  invocare  a  priori  tre  ragioni  : 

0  gli  anormali  hanno  delle  alterazioni  del  senso  muscolare  che  pos- 
sono riuscire  a  velare  l'illusione. 

0  la  facoltà  di  paragone,  di  giudizio  presso  i  medesimi  è  troppo  me- 
schina perchè  essi  possano  valutare  il  'peso  rispettivo  di  due  oggetti. 

0  infine,  contrariamente  ai  normali,  non  sollevano  l'oggetto  più  grosso 
più  rapidamente  del  piccolo. 

Da  esperimenti  fatti  risultano  non  accettabili  le  due  prime  ipotesi  e 
plausibile  la  terza.  Per  dimostrar  ciò,  l'autore  è  ricorso  a  delle  grafiche 
di  sollevamento  dei  varii  pesi. 

Perchè  l'illusione  si  presenta  invertita? 

Trattandosi  di  semplice  mancanza  di  illusione,  cioè  di  apprezzare  co- 
me di  egual  peso  i  due  oggetti,  senza  lasciarsi  impressionare  dal  diffe- 
rente volume,  il  Demoor  la  spiega  come  un  effetto  di  insufilcienza  di  ra- 
ziocinio, di  associazioni  logiche  etc.  Quando  l'anormale  solleva  gli  oggetti 
di  volume  differente  e  di  peso  eguale,  se  il  suo  senso  muscolare  è  suffi- 
cientemente svegliato  ,  dice  che  essi  sono  egualmente  pesanti,  come  effet- 
tivamente è,  perchè  la  sensazione,  nel  suo  cervello  rudimentale,  non  risve- 
glia alcuna  esperienza  già,  acquistata;  egli  d&  1'  apprezzamento  giusto  , 
perchè  il  suo  pensiero  è  restato  semplice.  Ma  questa  spiegazione  non  può 
adattarsi  ai  casi  di  illusione  invertita,  perchè  qui  è  appunto  il  maggior  vo- 
lume che  suggerisce  l' idea  del  maggior  peso.  Porse  la  ragione  sta  nel 
fatto  che  mentre  l'individuo  normale,  nel  sollevare  l'oggetto,  proporziona 
sempre  lo  sforzo  d' innervazione  motrice  al  volume  percepito,  anche  quando 
conosce  che  1  due  oggetti  sono  di  peso  eguale,  (e  quindi  si  inganna),  i'anor- 
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•male  non  si  rappreaenta  il  più  grosso  volume  come  più  pesante  ,  e  noa 
sproporziona  mai  l'innervazione  motrice  al  peso  sapposto  dall*  intelletto. 
In  ultimo  il  Claparède  ha  volato  esami  nare  comesi  comporti  rilla- 
-sione  del  peso  negli  alienati.  Questo  esame  è  stato  fatto  in  una  trentina 
dì  folli  composta  di  paralitici  progressivi,  paranoici,  -dementi  precoci,  se- 
condarii  e  senili,  epilettici,  imbecilli,  tabetici.  Salvo  due  ,  nessuno  si  è 
sottratto  alla  illusione.  E  i  due  esenti  erano  un  uomo  di  38  anni,  demente 
in  seguito  alla  malattia  di  Little  ed  un  giovane  di  18  anni,  degenerato, 
Jneducabile.  £  a  notare  che  questi  due  alienati,  mostranti  il  segno  di  D  e- 
moor,  presentavano  una  degenerazione  di  evoluzione  e  si  avvicinavano 
perciò  agli  anormali  delle  scuole  di  insegnamento  speciale. 

E.  Patini 


22)  Binet.— Note  su  Tappréoiation  du  tem^s.-^Archives  de  Psychologie 
Jome  a  Fase.  P  i902. 

U  B  i  n  e  t  ha  avuto  Toccasione  di  osservare  che  talvolta  alfapprezza- 
mento  del  tempo  concorre  un  fattore  curioso:  il  desiderio  cioè  che  il  tempo 
che  noi  apprezziamo  passi  lentamente  o  rapidamente. 

Trattasi  di  una  signora  affidata  alle  sue  cure ,  la  quale  8offriva  fre- 
quenti insonnie.  Ebbene  a  costei  le  notti  sembravano  brevi  ,  mentre  or- 
dinariamente a  quelli  che  cosi  soffrono  sogliono  sembrar  lunghe,  perchè 
-essa,  sempre  in  attesa  di  addormentarsi, desiderava  che  la  notte  si  pro- 
lungasse per  non  lasciarsi  incogliere  dal  mattino  senza  aver  chiuso  occhio. 

Dopo  aver  passata  una  notte  insonne ,  ella  desiderava  che  il  giorno 
trascorresse  al  più  presto  per  potersi  mettere  a  letto  e  rifarii  del  sonno 
perduto ,  ed  in  questa  attesa  invece  trovava  che  la  giornata  era  molto 
'lunga. 

È  questa  una  singolare  illusione  che  varrebbe  la  pena  di  ricercare  in 
altri  malati  di  insonnia  e  V  autore  ha  voluto  segnalarla  uaicameate  per 
avvertire  che  alcuni  fenomeni  di  percezione ,  i  quali  sembrano  risultare 
di  processi  elementari,  sono   in  realtà  sotto  la  dipendenza  di  funzioni 
psichictie  molto  complesse. 

E.  Patini 

23)  I.  De  Pary.  Observations  deparamnésie.— ArcWt?c*  de  Psychologie. 
Tome  11  Fase,  i*  i902. 

L'autore  riporta  11  fenomeno  cosi  à^iixy^eìVillusion  du  déjà  vu  di  cui 
egli  medesimo  è  vittima  e  che  gli  ha  dato  occasione  di  fare  uno  studio 
«ol  metodo  introspettivo.  Trovandosi  in  luoghi  che  certamente  ei  vedeva 
per  la  prima  volta,  ha  invece  avuto  Timpressione  di  averli  già  veduti  pel 
passato. 

Propone  un  nuovo  modo  di  spiegare  questo  curioso  fenomeno  di  co- 
^eienza,  modo  che  egli  chiama  l'anterierizzazione  delle  percezioni  attuali. 

Ciascuno  conosce  il  fenomeno  di  doppia  rifrazione  pel  quale,  quando  le 


IM  PiiCOLOOU 

due  Tacce  di  uno    a  tesso  vetro  o  dì  uà  prisma  riflettono    uni   immagine, 
questa  BÌ  trova  ii multati eameatfì  proiettata  su  due  piani  dìffereuti. 

Se  si  suppone  un  fenomeno  au&logo  avverantesi  nel  cervello  per  ef- 
fetto di  condizioni  psìchiche  non  ancor  definite,  sì  li  a  La  spiegazione  plau- 
sibìLe  della  sedicente  reminiscenza.  Nel  momento  in  cut  abbiamo  la  per- 
cezione di  noi  stessi  in  un  determinato  ambiente,  vediamo  simultanea- 
mente proiettata  Tim macine  del  presente  sul  piano  del  passato. 

La  nostra  anima  per  un  istante  vede  doppio,  come  vediam  doppio^, 
quando  usiamo  delle  lenti  ctie  non  son  fatto  per  i  nostri  occìii  o  quando 
spostiamo  in  altro  modo  il  parallelismo  dei  nostri  due  assi  visuali. 

All'autore  questa  ipotesi  sembra  la  più  ammissibile  e  quella  che  me- 
glio spipffa  tutte  le  circostanze  che  accompagnano  il  fatto.  Ma  invero  que- 
sto ritenere  die  il  passato  ed  il  presente  siano  rappresentabili  come  due 
piani  di  proiezione,  questo  trovare  analoghi  a  tra  le  due  facce  di  una  lastra 
e  di  un  prisma  rifrangente  e  la  psiche  in  condiaionì  non  puranco  defini- 
to, ha  tanto  e  forse  più  di  arbitrario  e  di  immaginario  che  non  abbiano 
le  altre  ntimerose  ipotesi  finora  escogitato  per  spiegale  il  curioso  feno- 
meno delia  paramaesta. 

E.  Patini 

24)  ICoreau  — Contribuiton  à  l'ètude  de  la  neurose  traumatique.^Beif* 
Min  de  VAcadémie  Borale  de  Mèdecin&de  Belgique.  IV  Sèrie  Tome  XVI 
N.^  iO  S903. 

L'autore  riassume  il  suo  modo  di  vedere  circa  il  meccanismo  di  ge- 
nesi delle  diverse  manifestazioni  neuro-patologicbe  in  seguito  a  traumi 
nelle  (tegnenti  proposizioni; 

\°  Le  manifestazioni  neuropatologiche  più  frequenti  son  dovute  a 
delle  lesioTìl  materialL 

2,*  Altre  possono  essere  prodotte  da  emozioni  risentite  al  momentth 
del  trauma,  sia  che  queste  emozioni  agiscono  da  sole,  sia  che  la  loro  in- 
fluenza si  combini  a  quella  «li  lesioni  materiali. 

3-*  Infine  una  terza  categoria  riposa  direttamente  o  indirettamente 
sovra  delle  autosuggostionL 

Passa  poi  ad  illustrare  queste  proposizioni*  Quanto  alla  prima  ej,'ii 
ammette  chr3  possano  trascorrere  dei  giorni  prima  ohe  si  manifestino  le- 
conseguenze  di  una  lesione  più  o  meno  profonda  dei  (entri  nprvosi.  In- 
fatti il  trauma  pu6  apportare  delle  lesioni  riconoscibili  ad  occhio  nu 
do  o  al  microscopio  ,  od  anche  lesioni  cosi  delicate  che  si  sottraggono 
ai  nostri  sensi  finora,  ma  reali.  Quatcìie  volta,  come  dice  Y  ì  b  e  r  t,  si  veg« 
gono  degli  individui  soccombere  in  breve  tempo  ad  una  commozione  cere- 
brale che  non  ha  lasciato  alcuna  traccia  materiale  apprezzabile.  Più  spesso 
il  trauma  apporta  delle  reazioni  infiammatorie  o  le  diverse  forme  di  de- 
generazione del  tessuto  nervoso.  L'  evoluzione  di  questi  processi  infiam- 
matorii  o  degenerativi  può  esser  più  o  meno  rapida. 

Si  possono  classificare  le  dilTerentì  evenienze  morbose  che  si  Jncon- 
trano  nella  pratica,  come  alterazioni  più  o  meno  profonde  delia  sostanza 
nervosa  per  influenza  di  un  trauma,  nel  moda  segueate  ; 
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1.*  Si  mamifestano  dei  disturbi  immediatamente  dopo: 

a)  Qaesti  possono  avere  un  decorso  regressivo  e  scomparire  del  tutto 
-dando  luogo  a  guarigione  compieta. 

b)  Possono  seguire  un  decorso  progressivo  menando  a  disordini  fun- 
xionaii  permanenti  e  perfino  alla  morte. 

2.^  Questi  disordini  si  presentano  dopo  qualche  tempo,  ma  non  molto 
lontano  dal  momento  del  trauma. 

3.®  Si  manifestano  moito  tempo  dopo  il  trauma. 
Quanto  aila  seconda  categoria  di  disturbi  dipendenti  piuttosto  dalle  e- 
mozioni  che  dalie  lesioni  dovute  allo  scuotimento  meccanico  del  sistema 
pervoso,  opinione  vecchia  dello  C  h  a  r  e  o  t,  contrastata  peraltro  da  0  p  p  e  n* 

oh  e  i  m  ed  altri,  l'autore  non  sa  abbracciare  una  idea  definitiva.  Tuttavia  non 
nega  che  una  forma  di  neurosi  possa  stabilirsi  in  seguito  ad  un  accidente 
grave,  basata  non  sovra  lesioni  anatomiche,  ma  unicamente  su  di  una  in- 

•tensa  emozione.  Apporta  a  sussidio  di  tale  tesi  degli  esempii  dei  quali  non 
saprebbe  trovare  altra  interpretazione;  e  sono  quelli  che  si  giovano  come 

-cura  delle  pratiche  ipnotiche.  Le  nostre  conoscenze  son  così  oscure  ed  in- 
certe intorno  al  modo  di  formazione  e  di  distribuzione  dell' influsso  ner- 
TOSO,  intorno  alla  orientazione  normale  e  alle  orientazioni  anormali  degli 

-elementi  intimi  delle  cellule  nobili  del  cervello  e  del  midollo  spinale,  che 
non  possiamo  attenderne  pel  momento  alcuna  dilucidazione  dei  fenomeni 

.suddetti.  Senonchò,  dice  il  M  o  r  e  a  u,  in  questi  casi,  non  si  potrebbero  com 
prendere  delle  manifestazioni  così  insolite  se  non  come  legate  al  momento 
in  cui  agisce  la  causa  che  le  produce. 

Un  terzo  modo  di  sviluppo  dei  sintomi  neuro-patologici  consisterebbe, 
secondo  l' autore,  in  una  autosuggestione,  avente  la  sua  origine  da  sen- 
sazioni penose  generate  da  un  incubo  dovuto  a  disordini  gastrici.  Si  di- 
scute molto  degli  incubi  nelle  neurosi  traumatiche.  £ssi  sono  multipli    e 

j^r  così  dire  permanenti  durante  il  sonno  del  malato  ;  si  riferiscono  poi 
senza  eccezione  all'accidente  traumatico  ed  alle  sue  fasi.  Ma  quelli  di 
cui  parla  il  M  o  r  e  a  u  sarebbero  degli  incubi  speciali  dovuti  a  cattive  di* 

.gestioni,  avverantisi  nel  sonno,  ma  per  lo  più  cinque  ore  circa  dopo  l'ul- 
timo pasto  e  terminantisi  allo  svegliarsi  con  delle  abbondanti  traspirazioni 

■e  forti  palpitazioni  cardi&che.  Anche  in  questi  incubi  di  origine  gastro-in- 
testinale possono  intervenire  ed  avere  anche  una  parte  preponderante  i  ri- 
conli  dell'accidente  traumatico,  contribuendo  al  subito  risvegliarsi  dell'in- 

-fermo  per  soprassalto;  ma  questo  intervento  non  è  che  accessorio.  La  forma 
di  neurosi  originata  in  questo  modo,  che  è  una  falsa  nevrosi  traumatica,  po- 
rrebbe chiamarsi,  come  dice  l'autore,  neurosi  post-accidentale  e  non  avrebbe 

-col  trauma  un  legame  genetico,  ma  quello  di  una  precedenza  eventuale. 

E.  Patini 
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^h.  W,  Stond  and.  I.  DomglM  «-^  Hereditary  aphaaia:  A  fainily  diseaia- 
of  the  centrai  nervoua  sistem,  doe  possibly  to  congenitai  sypbiiis.  (Afasia. 
ereditaria  :  Una  malattia  ereditaria  del  sistema  nerToso  centrale,  dovuta^ 
possibilmente  a  BiflJìde  congenita)  —  Brain  —  Voi.  25,  n.  99, 

La  malattia  che  gU  A  A.  descrivono,  è  caratterizxata  da  incontinenza 
dì  urina  »  attacchi  temporanei  di  afasia,  paralisi  del  lato  destro  del  cor- 
po, gradualf^  opacamento  del  vitreo,  disturbi  della  sensibilità,  convulsioni 
epilptti formi  e  morte  in  istato  di  coma. 

Queeta  fenDmenologia  gli  AA.  l'hanno  riscontrata  in  otto  individui  ó^ 
una  famìglia^  tre  dei  quali  appartenenti  ad  una  generazione  e  cinque  alla 
generazione  seguente. 

Tale  malattìa  sì  è  presentata  sempre  nell'età  adulta. 

Llndividuo  che  gli  AA.  hanno  potuto  esaminare  minutamente,  è  l'ul* 
timo  attaccato  dalla  malattia: 

Il  primo  sìntomo,  incontinenza  dell'urina,  si  manifestò  in  esso  all'ef: 
di  23  anni,  proceduto  da  dolore  all'asta,  ed  accompagnato  da  debolezza 
aesfiuale.  In  appresso  ai  presentò  una  debolezza  nella  funzione  visiva,  senza 
che  per  altro  yi  fosse  alcun  fenomeno  obiettivo  apprezzabile,  e  una  mo- 
dica elevazione  Jì  temperatura. 

Venuto  all'  esame  degli  AA.  ,  questi  poterono  constatare  la  presenza 
di  varie  zone  dj  ipoalgesia  e  di  analgesia  dolorifica  e  termica  sparse  a  pre-  ' 
feren^^a  sugli  arti  inferiori,  disuguaglianza  delle  pupille  ed  opacità  a  de- 
stra del  vitreo,  dolori  agli  arti  inferiori,  diminuzione  dei  liflessi  tendinei. 
In  seguito  si  manifestarono  gli  attacchi  di  afasia  che  si  ripetettero  pa- 
reccbie  volte  accompagnati  da  una  paresi  al  braccio  destro ,  e  poi  anche 
della  gamba  destra. 

In  seguito  sì  presentarono  convulsioni  epi  letti  formi,  in  uno  di  tali  at- 
tacchi morh 

Ali  autopsia  si  riscontrò:  Iperemia  meningea  e  cerebrale,  tra  la  dura 
madre  e  la  pia-arocaoide,  vi  era  un  essudato  gelatiforme,  i  vasi  in  tale 
sito  prano  aumentati  ed  ingorgati ,  vi  era  iperplasia  del  tessuto  aracnoi- 
dale,  specialmente  in  rapporto  ai  setti,  alle  radici  nervose  ed  ai  solchi. 
Vi    era  e  n  do  arte  ri  te. 

U  midollo  presentava  molte  fibre  degenerate  nei  cordoni  posteriori  ed' 
alla  pe^ri feria.  Le  arterie  dei  nervi  presentavano  anche  endoarterite. 

Nella  camera  posteriore  dell'occhio  vi  era  un  «essudato  fibrinoso.  Tali 
lesioni  e iuitilicano  bene  la  sintomatologia  descritta,  gli  AA.  pensano  che  i 
fatti  cerebrali,  cioè  Ta faglia,  la  paresi,  gii  attacchi  convulsivi  erano  causati- 
da  anen  fa  cerebrale. 

Gli  AA.  conchiudono  che  la  pia-aracnoidite,  l'arterite,  la  lesione  ocu- 
lare ,  gli  attacchi  di  afasia  ed  i  disturbi  sensitivi  sono  spesso  sintomi  di» 
meningo  mielite  sifilitica,  e  forse  la  malattia  familiare  descritta  ò  un  prò— 
dotto  della  sifìlide  ereditaria. 

M.  Scinti 
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»)  J.  Kaireotte— Pathogénie  du  tabe  dorsal  —  Presse  medicale  n.  99. 

VA.  fa  un'accurata  descrizione  delle  lesioni  anatomo-patologiche  della 
tabe  dorsale^  dividendolo  in  dae  gruppi:  lesioni  degli  elementi  nobili;  le- 
sioni deirapparecchìo  congiuntivo. 

Le  prime  consistono  essenzialmente  nella  distruzione  progressiva  delle 
radici  posteriori  in  tutta  la  loro  estensione  dai  centri  grigi  midollari  e 
bnlbari  dove  esse  si  terminano  sino  alle  cellule  dei  gangli  rachidiani  dove 
esse  nascono.  L'  alterazione  si  inizia  nella  porzione  ìntrameduUare  delle 
fibre  radicolari  ,  poi  si  estende  alla  porzione  extra  midollare  (  radici  po- 
steriori propriamente  deite). 

Le  fibre  corte  e  medie  delle  radici  posteriori  sono  le  prime  ad  essere 
attaccate ,  ragione  per  cui  nei  casi  di  tabe  incipiente  i  cordoni  di  G  o  1 1 
sono  poco  Iesi.  Il  processo  morboso  consiste  in  un*  atrofia  progressiva  di 
ciascnna  fibra  la  cui  mielina  si  assottiglia  e  scompare  ,  mentre  il  cilin- 
drasse così  messo  a  nudo  persiste  ancora  per  un  certo  tempo.  Circa  la 
localizzazione  del  processo  morboso  possonsi  avere  varietà  molteplici  : 
talora  le  radici  sono  prese  per  tutta  I'  altezza  della  midolla,  con  una  in- 
tensità decrescente  dal  basso  all'  alto,  talora  sono  solo  attaccate  le  infe- 
riori ,  per  cui  il  solo  cordone  di  Goll  trovasi  degenerato  nella  regione 
cervicale;  altre  volte  ancora  sono  lese  solamente  le  radici  cervice-dorsali 
percui  il  cordone  di  Burdach  è  solamente  sclerosato  nella  regione  cer- 
vicale mentre  quello  di  Q  o  1 1  è  normale.  Infine  talora  il  processo  mor- 
boso non  ò  uniformemente  diffuso:  radici  più  alterate  si  alternano  con 
altre  che  lo  sono  meno,  per  cui  nei  cordoni  posteriori  zone  di  sclerosi  si 
alternano  con  altre  quasi  normali;  in  una  medesima  radice  tutti  i  fascetti 
nervosi  non  sono  ugualmente  attaccati. 

Allorché  la  scomparsa  delle  fibre  radicolari  è  sutflcientente  avanzata» 
incominciano  ad  osservarsi  lesioni  dei  sistemi  endogeni  dei  cordoni  po- 
steriori :  la  virgola  di  Schultze,  il  centro  ovale  di  Flechsig,  il  fa- 
scio di  Ho  che  ed  il  triangolo  mediano  sacrale. 

Lesioni  parenchimatose  esisterebbero  anche,  secondo  TA..  nelle  radici 
anteriori,  e  nei  fasci  piramidali,  consecutive  queste  ultime  ad  arteriti  ce- 
rebrali, a  meningoencefaliti,  a  focolai  mielitici  più  o  meno  circoscritM. 

Le  lesioni  delle  fibre  radicolari,  che  dal  punto  di  vista  clinico  ci  ren- 
dono conto  della  sintomatologia  ,  dal  punto  di  vi:$ta  anatomo  patologico 
sono  sprovviste  di  caratteri  istologici  distinti. 

Non  può  dirsi  lo  stesso  delle  lesioni  del  sistena  congiuntivo,  le  quali 
hanno  tutti  i  caratteri  di  quelle,  che  la  sifilide  di  vecchia  data  produce  nei 
centri  nervosi  :  pia  madre  ispessita  ed  infiltrata  di  elementi  ;  le  piccole 
arterie  e  vene  alterate,  e  circondate  spesso  da  numerosi  elementi  infiltranti 
polimorfi  :  lesioni  dei  capillari  molto  limitate  e  disseminate  ,  raramente 
condensate  in  modo  da  dar  l'aspetto  di  veri  focolai  di  mieliti  più  o  meno 
circoscritti  :  le  note  cioò  di  una  meningo  mielite  vascolare  che  ricorda 
la  meningo  encefalite  diffusa  della  paralisi  progressiva 

Circa  V  epoca  di  apparizione  della  meningite  nella  tabe  ,  grazie  alla 
scoperta  di  W  i  d  a  1 ,  si  può  dire  con  eertezza  che  essa  è  contemporanea 
alle  prime  manifestazioni  morbose.  L'esame  del  liquido  cefalo  rachidiano. 
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astratto  colla  puntura  lombare  ,  mostra  quegli  stessi  elementi  cellulari  , 
che  nello  spessore  delle  meningi  infiammate  soglionsi  osservare  nei  pre* 
parati  microscopici.  Essi  elementi,  quindi,  nel  tempo  istesso  che  si  infil- 
trano nello  maglie  dei  tessuti  ,  si  accumulano  anche  nel  liquido  cefalo 
rachidiano.  L'esame  citologico  di  questo  è  un  mezzo  diagnostico  sicuro 
delle  Lea  ioni  meningee,  le  quali,  per  la  loro  comparsa  precoce  lungi  dal- 
l'essere  la  conseguenza  delle  lesioni  parencbimatose  della  tabe,  precedono 
Te  voi  azione  di  queste  ultime. 

Senoncbò  la  meninge  mielite  diffusa ,  comune  a  tutte  le  forme  clini- 
che delia  sifilide  nervosa,  non  può  essa  sola  spiegare  le  lesioni  radicolari 
posteriori  proprie  della  tabe.  Queste  sono  strettamente  legate  ad  una  n«- 
vrite  radicolare  interstiziale  trasversa,  di  cui  FA.  in  una  prossima  pub- 
blicazione si  riserva  di  descrivere  le  forme  multiple  ,  illustrando  la  de- 
scrizione con  figure  di  preparati  microscopici,  i  quali  dimostrano  chiara- 
mente la  maniera  di  comportarsi  degli  elementi  nervosi  delle  radici  an- 
teriori e  posteriori  di  fronte  alle  alle  lesion  infiammatorie  deirapparecchio 
congiuntivale,  e  che  inducono  il  convincimento  che  la  tabe  dorsale  deriva 
appunto  ia  questa  iocazzazione  rimarcabile  della  sifilide  nervosa. 

G.  Ansatone. 

2?)  I.  B.  Buvat— Obscrvation  de  tabes  et  paralysie  generale  avec  au- 
topsìe et  examen  histologique*i20t?utf  de  Psychiatrie  et  de  Psychotogie 
ewperimentale,  n.  5,  Ì902, 

V  A. ,  dopo  aver  riportate  le  varie  opinioni  di  distinti  psichiatri  sui 
rapporti  tra  paralisi  progressiva  e  tabe ,  descrive  diffusamente  un  caso 
clinico  della  malattia  in  esame  ,  confortando  ia  sua  osservazione  con  il 
reparto  necroscopico  e  con  l'esame  istologico  del  sistema  nervoso. 

L'ammalato,  antico  sifilitico  e  diabetico,  cominciò  con  l'aver  prima  i 
sintomi  di  una  tabe  cefalica  con  cecità  progressiva  e  con  disordini  della 
sensibilità  gustativa  ed  olfattiva.  Presentò,  poi,  interpretazioni  deliranti, 
idee  dì  persecuzione,  di  umiltà  con  auto  accusa,  euforismo  e  megalomania; 
finché  non  si  manifestò  intero  il  quadro  della  paralisi  progressiva. 

Venato  a  morte  si  riscontrò  al  tavolo  anatomico  ispessimento  delle 
meningi,  che  erano  di  colorito  opalescente;  il  cervello  era  molto  aderente 
alle  menine':  i  ventricoli  erano  più  grandi  del  normale,  i  plessi  cistici;  il 
bulbo  presei:'ava  l'aspetto  descritto  sotto  il  nome  di  lingua  di  gatto. 

Fer  Tesa. Il  ^  istologico  furono  adoperati  i  metodi  al  picrocarminio,  al- 
J'omatoBSilina  U  e  1  a  fi  e  1  d,  quello  di  Nissl,  di  Weigert-Pal  e  quello 
di  w  e  i  g  e  r  t  per  la  nevroglia. 

Le  meningi  abbastanza  spesse ,  erano  riempite  di  piccole  cellule  ro- 
tonde e  di  nuclei  numerosi  e  molto  dilatati,  intorno  ai  vasi  si  notava  dia- 
pedesi  specialmente  nella  sostanza  grigia;  i  vasi  erano  molto  dilatati  con 
pareti  ^  i  regolarmente  spesse. 

Le  cellule  piramidali  avevano  conservato  per  la  maggior  parte  la  loro 
forma  normale  ;  ne  11'  interno  di  esse  si  vedevano  granulazioni  cromofile, 
ma  in  quasi  tutte  le  cellule  vi  era  pigmento;  e  in  queste  cellule  pigmentate 
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il  nacleo  era  ccceoirìco  .  Intorno  alle  cellula  nervose  si  vedevano  nuclei 
rotondi,  in  parta  linfociti,  in  parte  aucleì  nevroglioi. 

Le  dbre  tangenstiali  orano  molto  diminuite  di  numeroi  le  strie  dì  Ba  i  1- 
Urg  e  r  non  si  vedevano  ppr  nulla.  Dovunque  e  specialmente  in  vicinanza 
dei  vasi  sì  ost^ervavano  corpuscoli  jaloidi.  Esisteva  ancora  una  prolifera- 
lioae  nevroglica  nello  strato  molecolare  ed  alla  perì  feria  dei  vasi.  I  nuclei 
nevNjglici  in  proliferazione  ed  in  ciascun  corpo  cellulare  nevroglìco  se  ne 
trorano  due  od  anche  piQ.  Vi  era  pure  sclerosi  marcata  dei  bulbi  olfattivi. 
Nel  midollo  spinale,  all'esame  istologico,  VA*  non  ha  rilevato  alcuna 
lesione  sistematica  dei  cordoni  posteriori,  ma  soltanto  delle  lesioni  cisti- 
ebe  dei  gangli  rachidei  sacrali  e  lombari,  con  un  leggiero  grado  di  scle- 
romi, nevroglica  dei  cordoni  posteriori. 

Nessuna  alterazione  degna  di  nota  è  stata  trovata  nei  nervi  periferici. 

Basandosi  su  tutte  le  sue  osservazioni  l'A,  crede  che  Fammalatu.  da 

lui  studiato,  sia  stato  prima  un  tabetico  sifilitico,  e  per  la  dj^usioce  delle 

lesioni   specifiche  sino  alla  corteccia  abbia  di  poi  presentato  la  serie  di 

fintomi  cbe  carattemzano  la  paralisi  generale, 

E.  La  Pegna 


SS)  J.  Séflas  et  Henri  Fraa^als.  —  A  propos  du  diagnostlo  de  J'épUe- 
psie  et  de  la  paralysie  generale.—  Prewe  medicale  n.  77. 

Oli  AA.  richiamano  Tattenzione  dei  clinici  sulle  dilBcoltft  diagnostiche 
Incontrate  all'esame  di  un  folle,  il  quale  in  seguito  ad  un  attacco  epiiet^ 
tiforme  era  entrato  in  una  fase  di  agitazione  intensa  con  idee  grandiose 
Miranti  e  con  un  corteo  iH  sintomi  somatici  caratteristici  della  Paralisi 
progressiva:  disartria,  disuguaglianza  pupillare,  torpore  dei  riflessi  irìdeì, 
lieve  esagerazione  dei  ri  tiessi  le  udì  nei. 

Nella  mancanza  di  dati  anamnesticì  si  rimF.se  pel  momento  incerti 
sulla  diagnosi.  L'anamnesi  e  V  ulteriore  decorso  della  malattia  fornirono 
dementi  tali  da  potere  con  certezza  formulare  la  diagnosi  di  epilessia. 
Ma  pel  fatto  cbe  anche  nei  periodi  intervallari  tra  gli  attacchi  ccnvutsivi 
perduravano  neirio fermo,  quantunque  meno  intensi,  quegli  stessi  sintomi 
disartrie!  (raddolcì mento,  scandimento,  iaversione  sillabica  ecc.)  i  sintomi 
oculari  j  il  tremore  fibrillare  della  lingua^  gli  A  A.  non  si  sentivano  isuifi- 
cìentemente  autorizzati  ad  escludere  la  possibilità  di  una  paralisi  prò. 
gressiva  concomitante  al  Topi  lessi  a. 

In  prosieguo,  ea^sendo  diventati  gli  attacchi  convulsivi  meno  frequenti, 
i  disturbi  del  linguaggio  mano  mano  perdettero  i  caratteri  della  disartria 
paralitica  :  in  base  a  questo  fatto  ,  alle  note  caratteristiche  demenziali 
apatiche  ,  alla  stazionarietà  dei  fenomeni  in  due  anni  di  malattia  ed  in 
base  al  reperto  negativo  all'esame  citologico  del  liquido  cefalo  rachidiano, 
^  fatta   con  tutta  probabilità  la  diagnosi  di  sola  demenza   ipileltica. 

G.  AnsalonB 


1 


106  pnooLooiA 

29)  li.  lackson  and  D.  Singer.  Obseryations  of  a  case  of  convulsioasr- 
eie.  (Osservazioni  sopra  un  caso  di  conTul8ioni)^jBratn,  voi.  25^N,  97. 

30)  H.  lackson  and  S.  Barnes.  Further  observations  on  a  case  of  con- 
vulsion  (Ulteriori  osservazioni  sa  un  caso  di  convulsione)  —  Brain,  voi, 
25 -'N.''  99. 

Oli  AA.  descrivono  un  caso  di  epilessia  in  una  rinferma  affetta  da  si- 
filide con|?enita.  L'  ammalata  presenta  diverse  modalità  di  attacchi  con- 
vulsivi ,  e  cioè,  alcune  volte  ha  1  accesso  come  ordinariamente  si  osserva 
nell'epilessia,  altre  volte  l'attacco  è  circoscritto  ai  muscoli  respiratori!. 

Per  quest'ultimo  attacco  crii  AA.  emettono  solamente  come  ipotesi,  che 
sia  di  natura  bulbo-pontino,  ovvero  che  si  parta  dalia  regione  rolandica, 
se  si  proverà  ciò  che  Sherrington  e  Orùnbaum  hanno  osser- 
vato nel  chimpanzée,  cioè  la  esistenza  di  un  centro  corticale  per  i  ma- 
sculi  respiratorii. 

L'inferma  che  presenta  parecchie  note  somatiche  degenerative,  stra- 
bismo ,  ed  i  segni  di  una  sifilide  congenita,  all'età  di  due  anni  soffri  di 
eclampsia,  a  nove  fa  presa  dalle  convulsioni,  che  si  accentuarono  durante  la 
pubertà ,  tanto  che  per  diverse  volte  fu  presa  da  status  epiletticus  della 
durata  da  dieci  a  sedici  giorni.  Oli  attacchi  raggiunsero  in  un  giorno  il  nu- 
mero di  tre  centone  vantaquattro. 

Nel  primo  periodo  delio  stato  epilettico  le  convulsioni  si  verificarono 
una  volta  di  dieci  in  dieci  minuti,  un'  altra  volta  di  tre  in  tre  minuti,  con 
una  durata  di  quaranta  secondi.  Ogni  attacco  si  iniziava  con  respirazione 
più  profonda  e  l'entrata  in  azione  dei  muscoli  accessorii  della  respira- 
zione, dopo  due  respirazioni  detti  muscoli  si  rilasciavano  in  espirazione. 

Contemporaneamente  a  questi  fatti  la  testa  veniva  ruotata  a  destra  od 
a  sinistra,  ed  avveniva  la  contrazione  dei  due  muscoli  frontali  e  degli 
elevatori  delle  palpebre. 

Agli  spasmi  tonici  succedevano  presto  ilonici,  gli  occhi  erano  ruotati 
a  sinistra,  un  grido  stertoroso  chiudeva  l'accesso. 

In  nessuno  di  questi  attacchi  si  avevano  movimenti  degli  arti,  però 
aveva  perdita  della  coscienza,  e  poi  rilasciamento  degli  sfinteri.  Lo  stato 
dei  rifiessi  era  il  seguente  : 

Il  corneale  diminuiva  gradatamente  sino  a  cessare,  poi  anche  per 
gradi  si  ripristinava,  nell'identica  maniera  si  comportava  quello  sopra- 
orbitario.  Il  riflesso  mandibolare  era  vivace,  quello  dei  ginocchi  in  prin- 
cipio si  presentava  vivace,  poi  cessava  indi  si  ripristinava  mano  mano  sino* 
ad  essere  per  pochi  secondi  vivace. 

Oli  attacchi  del  secondo  periodo ,  che  qualche  volta  si  alternano  con 
quelli  del  primo  periodo   erano  caratterizzati  dalla  estensione  delle  con- 
vulsioni agli  arti,  gli  accessi  erano  di  maggiore  durata,  e  più  gravi.  L'at- 
tacco cominciava  sempre  ai  muscoli  del  tronco,  poi  passava  a  quelli  pros- 
simali degli  arti  e  poi  diveniva  generale. 

Dopo  gli  attacchi  l'inferma  si  mostrava  confusa  ed  in  preda  ad  alluci-^ 
nazioni. 

Raramente  si  aveva  un  attacco  consistente  in  una  deviazione  con- 
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iagata  del  capo  e  degli  occhi  a  sinistra,  in  questo  stato  qualche  volta  si 
osservava  ristagmo  rotatorio  simmetrico. 

M.  Scinti 

31)  Q.  Riisk.-'A  case  of  Huntington  's  chorea,  with  autopsy.  (Un  caso 
di  corea  d*  Huntington  con  autopsia)— TTie  American  Journal  oflnsanUy^ 
Luglio  i902. 

Un*  uomo  con  ricca  eredità  nevropatica,  all'età  di  45  anni  fu  preso  da 
corea  cronica,  i  sintomi  mentali  si  presentarono  però  dopo  sette  anni. 
Nessuna  causa  apprezzabile  apparve  neiretiologia  della  malattia  dell*  in- 
fermo, salvo  che  esso  soffri  l'ileo  tifo  con  sintomi  meningei  all'età  di  14 
anni. 

L'infermo  mori  in  istato  di  demenza. 

Air  autopsia  si  riscontrò  d'importante  : 

Qualche  tratto  d'intorbidamento  della  dura  meninge,  edema  cerebrale, 
atrofia  marantica  in  tutti  gli  organi  interni.  Nel  cervello  si  riscontrarono 
delio  cavità  con  pareti  lisce,  alcune  del  diametro  di  un  centimetro  e  più, 
altre  appena  visibili,  1'  asse  principale  di  queste  cavità  era  parallelo  ai 
fasci  di  fibre. 

Alcune  cavità  si  trovavano  in  comunicazione.  Nel  cervello  erano  lo- 
calizzate, ai  due  poli,  nei  gangli  della  base,  nella  corona  radiata;  si  riscon- 
travano anche  nel  ponte,  nel  midollo  e  nei  cervelletto. 

A  proposito  di  questa  lesione  l'A.  espone  la  letteratura  sull'argomento 
e  siccome  da  molti  è  ritenuto  che  la  formazione  di  queste  cavità  nel  si- 
stema nervoso  sia  in  rapjiorto  a  speciali  bacilli,  l'A.  riferisce  il  risultato 
delle  sue  ricerche  su  questo  riguardo.  Fu  riscontrato  in  dette  cavità  un 
bacillo  non  ben  identificato  ed  il  bacillo  aerogeno,  che  fu  anche  trovato 
in  altri  organi. 

Le  cellule  nervose  in  tutto  il  sistema  nervoso  si  presentavano  legger- 
mente atrofiche  specialmente  quelle  della  zona  motrice,  i  prolungamenti 
anche  erano  rimpiccioliti  e  qualche  volta  spezzettati,  nelle  cellule  pira- 
midali medie  era  più  evidente  l'alterazione  della  sostanza  cromatica,  alte» 
razione  che  si  monstrava  anche  più  o  meno  nelle  altre  cellule.  I  nuclei 
spesso  erano  spinti  alla  periferiai  qualche  volta  raggrinzati. 

Vi  era  diffuso  aumento  di  nevroglia  ,  che  V  A.  ritiene  non  come  un 
prodotto  d' inflammazione,  ma  causato  dall'  aumento  degli  spazii  pericel- 
lulari,  per  1'  atrofia  delle  cellule.  In  taluni  punti  come  ad  es.  vicino  al 
cuneo,  TA.  riscontrava  degli  accumuli  di  pigmento. 

Tanto  le  cellule  nervose  che  quelle  nevrogliche  in  certi  tratti  pre- 
sentavano degenerazione  pigmentaria* 

I  vasi  cerebrali  monstravano  proliferazione  dell'  elastica  e  in  grado 
minore  dell'  intima,  le  piccole  arterie  cerebrali  anche  proliferazione  del» 
rarventieia. 

Nel  midollo  si  notava  rarefazione  delie  fibre  periferiche. 

I  nervi  periferici  facevano  osservare  aumento  del  tessuto  connetti  vale 
e  speisettaniento  della  mielina 

L'A.  conchiude:  Le  lesioni  non  sono  localizzate  ad  alcune  sezione  dei 
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«mielencefaio,  sono  diffase,  con  maggiore  estensione  ed  intensità  si  presen- 
tano però  nella  zona  motrice  e  nel  lobo  frontale. 

Non  dà.  alcuna  conclasione  riguardo  alla  natura  del  processo,  pur  ri- 
portando la  letteratura  sul  proposito, 

M,  Scinti 

32)  C.  Mills  and  W.  SpiUer.— Case  of  extemal  spinai  Pacbymenin- 
gitis ,  implicating  the  entire  ventral  sulace  of  the  spinai  Dura.  (Caso  di 
^pachimeningite  spinale  esterna,  che  si  estende  a  tutta  la  superficie  ven- 
trale della  dura  madre).-— Brain  voi,  25  N.  99, 

Oli  AA.  riferiscono  un  raro  caso  di  pachi  meningite  esterna  diffusa  non 
tubercolare. 

Un  uomo  di  42  anni  senza  eredità  nevropatica,  nò  infezione  sifilitica, 

dopo  un  attacco  di  scarlatiaa,  di  pneumonite^  e  di  reumatismo,  ò  preso  da 

torpore  air  alluce  del  piede  destro,  tale  disturbo  gradatamente  si  estende 

ai  due  arti,  dopo  cinque  mesi  è  preso  da  paralisi  spastica  ed  incontinenza 

*  d'urina. 

Air  esame  medico  fa  osservare:  Riflessi  degli  arti  inferiori  esagerati, 
clono  del  piede,  impossibilità,  a  reggersi  all'impiedi  od  a  camminare.  Dopo 
otto  mesi  si  manifesta  il  segno  del  Babinski  ed  una  contrattura  spastica 
agli  arti  inferiori  e  poi  cangrena  deirestremità  di  un  arto  inferiore. 

Muore  in  seguito  a  tubercolosi  pulmonale. 

All'autopsia  venne  riscontrato  : 

Trombosi  dell'arteria  pulmonale  destra,  dilatazione  cardiaca,  tuber- 
colosi miliare  dei  pulmoni,  nefrite  parenchimatosa,  arterie-sclerosi,  ade- 
renza della  dura  madre  per  la  sua  superficie  ventrale  ed  esterna  ai  corpi 
vertebrali. 

Il  midollo  spinale  dava  al  tnicroscopio  il  seguente  reperto  alla  regione 
cervicale  inferiore: 

Alcune  cellule  atrofiche,  proliferazione  della  nevroglia  nel  fascio  pira- 
midale, degenerazione  del  fascio  di  Goll,  di  Qowers  e  cerebellare  diretto 
dei  due  lati;  non  vi  era  leptomeningite. 

Alla  regione  toracica  media,  le  condizioni  sopra  descritte  erano  più 
gravi. 

Alla  regione  lombare: 

Le  cellule  normali ,  oltre  la  degenerazione  dei  sudetti  fasci ,  anche 
•quelli  piramidali  incrociati  erano  attaccati  dal  processo. 

Nella  porzione  ventrale  della  dura  si  notava  una  proliferazione  di 
connettivo. 

I  nervi  erano  ricchi  di  connettivo. 

I  muscoli  degli  arti  inferiori  presentavano  scarsezza  di  fibre  e  proli- 
'aerazione  di  tessuto  interstiziale.  Esisteva  atrofia  del  nervo  ottico. 

Gli  AA.  non  si  sentono  ip,  grado  di  pronunziarsi  sulla  natura  della 
ipachimeningite.  ,  ^ 

M.  Scinti 


PSICOLOGIA  109 

33)  Deerolj.  ^  Diplegie  faciale,  opbtalmoplégie  ezterne  partielle  et 
troubles  graves  de  la  déglutition  de  nature  congéDitale:~£ti/^  de  la  So- 
ciéié  royale  des  sciences  méd.  ti  nai.  de  Bruxelles^  n.  10,  1902. 

L'  A.  ba  avuto  occasione  di  osservare  un  caso  di  un'affezione  del  si- 
stema nervoso  abbastanza  rara. 

Trattasi  di  un  bambino,  nato  da  undici  settimane,  il  quale  senza  pre- 
cedenti ereditari,  mostrò  parecchi  fenomeni  che  richiamarono  l'attenzione 
del  suoi  parenti. 

Nato  senza  alcun  incidente  degno  di  nota,  presentava  una  cospicua 
obesità,  ed  oltre  a  tener  sempre  aperti  gli  occhi  e  la  bocca,  non  era  ca- 
pace di  compiere  il  succhiamento  al  seno  materno,  nò  di  poter  alimen- 
tarsi mediante  raliroentazione  artificiale. 

L'esame  del  bambino  fece  rilevare  tre  fatti  principali:  la  paralisi  fac- 
ciale, l'oftalmoplegia  esterna  parziale  ed  i  disturbi  della  deglutizione. 

L' A.  si  domanda  a  quale  lesione  potrebbero  riportarsi  i  disturbi  no- 
tati t  A  questo  riguardo  egli  crede  poter  affermare  che  la  lesione  nervosa 
sia  a  livello  dei  nuclei  motori  del  quarto  ventricolo  e  dell*  acquedotto  di 
S  i  ivio  e  consista  in  una  aplasia  di  questi  nuclei. 

Questa  ipotesi  meglio  di  quella  che  ammette  in  questi  casi  una  lesione 
periferica  muscolare  o  nervosa,  meglio  ancora  di  quella  di  un  traumatisma 
cranico  con  emorragia  della  base  o  di  un  tumore,  rende  conto  del  quadro 
sintomatico  che  si  constata.  Nel  caso  in  esame  all'A.  sembra  possa  essere 
ammesso  molto  verosimilmente  una  Infantile  Kernschwund  di  M  o  e  b  i  u  s 
o  piuttosto  una  aplasia  nucleare  congenita. 

L'ipotesi  fatta  dairA.,  come  egli  stesso  dice,  ha  grande  analogia  con 
qoella  espressa  da  Keubner  in  un  caso  di  oftalmoplegia  con  paralisi 
bilaterale  dei  nervi  Vii  e  Xll,  in  cui  fu  constatato  all'autopsia  un'ipopla- 
8ia  a  livello  di  una  metà  della  midolla  allungata  sino  al  tubercolo  qua- 
drigemino. 

E  La  Pegna  ^ 

34)  G.  Sanna  Siilarig  —  Note  cliniche  su  due  osservazioni  di  astasia — 
abasia  in  oggetti  epilettici. -—i^iri^/acftj^a^o/opia  nervosa  e  mentale,  vo- 
lume Vii,  fase,  li  1902. 

Constatata  la  rarità,  della  sindrome  astasia-abasia  negli  epilettici,  i*A. 
descrive  due  osservazioni  di  astasia-abasia  a  varietà  paretica  in  giovani 
affetti  da  epilessia  motoria  e  nei  quali  era  da  escludere  in  modo  assoluto 
la  presenza  di  stimmate  isteriche.  L'isterismo  poi  viene  escluso  da  un'ac- 
carata  diagnosi  differenziale  fra  i*  accesso  epilettico  e  l'isterico,  non  che 
dai  risultati  deiranalisi  quantitativa  dell'urina. 

La  presenza  della  sindrome  astasia-abasia  in  soggetti  epilettici  vale 
a  confermare  sempre  più  i  rapporti  fra  le  due  nevrosi:  Tistcrismo  e  Te- 
pilessia. 
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35)  €f.  Sanila  Halaris  e  E.  Deplano.  — Tubercolo  solitario  del  cervel- 
letto.Osservazione  clinica  ed  anatomo-patologica.— 12i7i)r/7ta  medica,ìi.  3i, 
anno  XVIII, 

É  Tillustrazione  di  un  caso  di  tumore  cerebellare  alquanto  oscuro,  ^ 
cui  era  affetto  un  giovane  soggetto  robustissimo.  Non  ostante  le  difficoltà 
che  si  opponevano  ad  una  diagnosi  di  sede  e  di  natura,  perchè  non  erano 
appariscenti  molti  dei  sintojni  che  sogliono  caratterizzare  le  neoforma- 
zioni dei  cervelletto,  gli  AA.  riuscirono  a  diagnosticare  la  snde  esatta  del 
tumore  il  quale  al  tavolo  anatomico  fu  però  riscontrato  di  natura  tu- 
bercolare. 

36)  Ughettl  G.  B.— Sopra  un  caso  di  febbre  isterica.— i^t/brma  med. 
1903  n  9. 

Benché  dei  varii  sintomi  della  febbre  non  abbia  quasi  altro  che  l'i- 
pertermia, TA.  crede  che  a  questa  forma  si  possa  conservare  almeno 
provvisoriamente  il  nome  dì  febbre ,  tanto  pili  che  spesso  viene  confusa 
con  vere  e  proprie  febbri  d'infezione.  L'  A.  ricorda  le  classificazioni  che 
sono  state  date  di  questa  forma,  molto  varie  perchè  tutti  i  tipi  febbrili  vi 
sono  rappresentati.  Ne  passa  in  rassegna  i  varii  sintomi  ed  i  più  spiccati 
carni  tori,  trattenendosi  specialmente  sulla  temperatura,  in  taluni  casi 
b  1.. ordinaria ,  sulla  dissociazione  di  questa  dalla  frequenza  del  cuore  e 
degli  atti  respiratorii,  e  sul  rallentamento  del  ricambio  materiale.  Tali 
caratteri  sono  appunto  dall'A.  studiati  in  un  interessante  caso  clinico,  da 
lui  osservato  e  qui  minutamente  riferito,  nel  qual  caso  l'ipertermia  durò 
sei  mesi  circa^  e  per  più  di  tre  mesi  tenne  un  andamento  regolare  osoil- 
iando  tra  35^3  al  mattino  e  43''3— 44''  alla  sera. 

Le  temperature  più  alte  coincidevano  con  diminuzione  assoluta  di  urea 
e  abbassamento  di  densità  dell'urina. 

^  11  caso  dell' A.  fa  notevole  per  la  durata  veramente  straordinaria ,  e 
per  la  uniformità  del  tipo  durante  parecchi  mesi;  non  si  può  aggiungere 
che,  data  la  natura  isterica  dell'ipertermia,  questa  sia  stata  eccessiva, 
poiché  non  oltrepassò  il  max.  di  44^. 

37)  L.  B'Amato  —  Contributo  alla  patogenesi  delia  tetania  gastrica  — 
Riforma  Medica,  1933,  n.  5. 

La  questione  se  la  tetania  gastrica  sia  dovuta  all'azione  sui  centri  ner- 
vosi di  un  veleno  generantesi  nello  stomaco,  non  poteva  dirsi  sicuramente 
risoluta  da  esatte  ricerche  chimiche. 

L'osservazione  di  B  r  i  e  g  e  r  dell'esistenza  di  um, peptossina  era  stata 
contraddetta  in  molti  punti  da  Salkowski;  e  le  ricerche  di  B  o  u  v  e- 
ret  e  Devio  avevano  sparso  il  grave  dubbio  che  sostanze  tossiche  po- 
tessero generarsi  artificialmente  in  vUro,  per  la  mutua  azione  dell'alcool, 
dell'acido  cloridrico  e  dei  peptoni.  Le  altre  poche  ricerche  esistenti  nella 
letteratura  erano  discordi  per  i  risultati  ottenuti  ed  i  metodi  di  ricerca 
impiegati. 
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D  *  Amato,  avendo  avuto  occasione  di  osservaro  an  caio  tipico  e 
modale  di  tetania,  in  un  individuo  affetto  da  gastrosuccorrt'a  e  stenosi 
piiorica»  ha  ripresa  la  questione,  cercando  di  evitare,  il  più  che  era  poa- 
iibiie,  le  cause  di  errore  nelle  quali  altri  osservatori  erano  incorsi. 

Egli  raccolse  una  grande  quantità  di  vomito  appartenente  al  suo  in- 
fermo  e,  dopo  averlo  filtrato,  la  concentrò  fortemente  e  lo  iniettò  Botto 
la  pelle,  nelle  vene  e  sopra  tutto  sotto  la  dura  madre  cerebreie  di  coni- 
gli e  cavie.  Il  contenuto  gastrico  cosi  trattato  si  mostrò  altamente  tossico 
per  gli  animali  nei  quali  provocava  convulsioni ,  miosi,  dispnea,  trisma, 
anuria  e  perùno  dei  veri  accessi  tetanici:  quando  si  elevava  un  po'  1^  do* 
se,  gii  animali  soccombevano. 

D'Amato  voile  tentare  di  isolare  dal  contenuto  gastrico  la  proba- 
bile sostanza  tossica,  e  si  servì,  a  tale  scopo,  del  metodo  di  U  r  ÌB^e  r, 
leggermente  medicato  da  Kulneff.  Ebbene,  con  tale  metodo  egli  potd 
ottenere  in  scarsa  quantità  una  ptomaina,  la  quale  disciolta  nel Tacq uà  ed 
iniettata  air  istesso  modo  nelle  cavie  e  nei  conigli ,  produceva  gli  stessi 
fenomeni  morbosi  del  contenuto  gastrici)  concentrato.  È  notevole  che  Ta- 
llone tossica  si  esplicava  sopra  tutto ,  q  lando  la  sostanza  veniva  messa 
direttamente  a  contatto  coi  centri  nervosi,  mediante   iniezioni  sub  durali, 

L*A.  conchiude  che  non  si  può  dubitare  che  nel  suo  caso  si  trattò  r^i 
una  vera  autointossicazione  di  origie  e  gastrica:  conclusione  che  viene  con- 
fermata da  altre  ricerche  istologiche  sui  centri  nervosi,  delle  quali  V  A, 
renderà  conto  in  un  altro  lavoro  di  prossima  pubblicazione. 

SI)  6.  Picracclni  La  scrittura  a  specchio  ed  il  centro  motore  grafico 
autonomo.  —  Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale.  Fase.  12;  19<>2, 

Una  fanciulla  di  12  anni  affetta  da  emimelia  destra  (assenza  coage- 
nita  della  mano)  e  che  poteva  scrivere  ugualmente  bene  colla  m^no  sini- 
stra e  col  moncherino  destro,  facendo  scritture  diritte  e  rovesL-iate  (a 
specchio),  ha  dato  occasione  all'  A.  di  discutere  della  esistenza  o  non  di 
un  centro  grafico  autonomo. 

Il  fatto  che  la  malata  dall'  A.  osservata ,  potè  d'  un  tratto  e  spedita- 
mente scrivere  col  moncherino  le  due  scritture  (diritta  ed  a  specchio), 
senza  che  mai  precedentemente  fossero  state  tentate  prove  di  questo  ge- 
nere per  questa  stessa  malata  (che  sapeva  scrivere  colla  mano  Hiniétra 
le  due  scritture)  sembra  argomento  nuovo  e  validissimo  per  sostenere 
che  la  scrittura  non  si  compie  mercè  l'intervento  di  un  centro  autonomo 
specializzato  peri  movimenti  della  scrittura  medesima  (teoria  d'  Exner), 
ma  sibbene  (evocata  l'immagine  ottica  del  simbolo  grafico)  a  m^^^o  dei 
centri  cheirc-cinestetici ,  ossia  dei  centri  motori  comuni  degli  arti  supe^ 
rieri  (teoria  Wernicke-Dejerine) 

I/A.  sottopone  ad  una  critica  quanto  fin  qui  si  è  detto  a  sostegno  dì 
quella  teoria  che  correbbe  ammettere  un  centro  grafico  autonomo  o  dì* 
mostra  come  con  questa  teoria  male  si  possano  interpretare  i  fatti  da  lui 
osservati;  mentre  colla  teoria  W  ernie  ke-Dejerine  la  interpretazione 
è  piana  e  strettamente  rispondente  ai  dati  di  fisiologia,  fisiopatologia^ 
anatomia  e  psicologia. 


112  PSICHIATRIA 

la  pubblicazione  è  accompagnata  da  numerosi  rac-simili  di  scritture- 
normali  ed  a  specchio,  raccolti  sopra  i  inalati  che  hanno  fornito  all'A.  il 
materiale  per  questo  studio. 

39)  6.  Bellisario La  tachicardia  parossistica  di  natura  epilettica.«I.a 
Riforma  medica.  9-10,  i903, 

Dairesame  di  sei  casi  raccolti  nella  letteratura  e  di  quattro  casi  per- 
sonali, in  cui  il  nesso  della  tachicardia  parossistica  con  l'epilessia  risulta 
evidente,  TA.  rileva  la  possibilità  che^  in  alcuni  casi,  V  accesso  di  tachi- 
cardia sia  un  vero  equivalente  epilettico. 

Illustra  i  molti  punti  di  contatto  che  Taccesso  di  epilessia  e  quello  di 
tachicardia  hanno  fra  loro ,  sotto  V  aspetto  etiologico  e  sintomatico  e  le 
analogie  fra  accesso  tachicardico  ed  altre  manifestazioni  larvate  di  epi- 
lessia la  cui  natura  è  generalmente  riconosciuta. 

Quanto  al  meccanismo  con  cui  questi  equivalenti  tachicardici  si  de^ 
terminerebbero,  TA..  fondandosi  sulla  esistenza  di  centri  corticali  cardio- 
acceleratori, quali  risulte^eb^  ero  provati  dagli  esperimenti  di  Franck, 
di  Betcherew  e  Mislawski,  e  su  di  uno  dei  suoi  casi  clinici,  in  cui 
gli  accessi  di  tachicardia  erano  sorti  in  seguito  ad  embolismo  della  zona 
rolandica,  avanza  Tipotesi  che  la  tachicardia  epilettica  sia  un  fenomeno 
dovuto,  in  massima  parte,  ad  uno  stato  di  arresto  delia  funzione  cardio- 
inibitrice  del  vago  per  irritazione  corticale. 

La  sintomatologia  deiraccesso  tachicardico  di  natura  epilettica  non  dif- 
ferisce dalle  forme  legate  ad  altra  causa  ,  quindi  la  diagnosi  etiologica^ 
secondo  TA.,  può  fondarsi  esclusivamente  sulla  anamnesi,  sulla  insorgenza 
notturna  degli  accessi ,  sui  fenomeni  pre  e  post  -  accessionali  e  sulla  in- 
fluenza della  cura  bromica  la  quale,  di  solito,  si  mostra  di  efficacia  assai 
pronta  nella  tachicardia  epilettica.  Quanto  alla  prognosi  essa,  in  questi 
casi,  non  è  sfavorevole. 


Psioliia,t]?ia. 

40)  A.  Mejer.— Oq  some  terminal  diseases  in  melancholia.  (Su  alcune 
malattie  terminali  nella  melanconia),— r/<e  American  Journal  of  Insa-- 
nity^Luglio  i902. 

Esaminando  38  autopsie  di  melanconici,  fatte  nel  manicomio  di  Wor- 
cester, TA.  ha  0  servato  che  le  cause  dcierujinantc  la  mone  sono  suie 
le  seguenti  : 

Tisi  in  due  casi,  pneumonite  lohare  in  quattro  .  broncopulmonitc  in 
q  lattorJici,  infarti  pulmonali  in  sei.  sepsi  in  quattro,  enterite  in  tre.  sof- 
focazione in  uno,  suicidio  in  uno,  difteria  in  uno. 

Il  numero  rilevante  di  morti  per  broncopulraonite  fa  intrmttenere TA 
sulle  cause  determinanti  di  tale  malattia,  e  trova  che  in  un  caso  fu  pro^ 
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▼ocata  da  frattura  delle  costole,  in  sette  casi  si  accompagnava  a  neurite 
eeatrale  e  negli  altri  sei  casi  è  stata  provocata  da  difetto  di  deglutizione 
od  in  seguito  ad  alimentazione  forzata,  preesìstendo  però,  uno  stato  di  grave 
debolezza.  QuesV  ultimo  fatto  potrebbe  fare  pensare  al  vantaggio  della 
alimentazione  rettale  nei  casi  sud  etti,  però,  essendosi  praticata  dall'  A. 
qualche  volta,  ha  dato  seri  inconvenienti,  non  esclusa  la  sepsi  e  la  morte. 

In  tre  dei  sei  pazienti  morti  per  infarto  pulmonale,  l'embolo  si  partiva 
dalia  vena  ipogastrica  o  dall'iliaca,  in  uno  fu  causata  da  endocardite. 

L'enterite  in  qualche  caso  era  pure  legata  a  degenerazione  parenchi- 
male  del  sistema  nervoso  centrale. 

A  proposito  delle  If sioni  del  sistema  nervoso  nella  melanconia,  TA. 
richiama  i  risultati  di  alcune  sue  ricerche  e  dei  Furner  sul  proposito,  il 
qaale  dimostrano  che  esistono  in  certe  forme  di  melanconia  alterazioni 
parenchimalì,  sia  nelle  cellule  che  nelle  fibre  di  tutto  il  sistema  nervoso. 
Tatto  ciò  sembra  legato  ad  intossicazioni. 

Af.  Scinti 

4i)  A.  Vigonroax  —  Etat  mental  dans  les  tumeurs  cérébrales— i?erw^ 
de  pBychiatrie—iOOS  n.  2, 

L'  A.  esamina  rapidamente  la  letteratura  suU'  argomento .  e  su  tale 
esame  e  sopra  qualche  esperienza  personale  conchiude: 

La  debolezza  d'ideaziono,  il  torpore  intellettuale,  quando  si  accompa- 
gnano a  cefalea,  dipendono  da  compressione  per  ipertensione  del  liquido 
cefalo  rachidiano. 

La  demenza  può  dipendere  da  scomparsa  delle  fibre  tangenziali ,  da 
compressione,  da  meningite  diffusa  per  irritazione,  da  meningite  ed  ence- 
falite cronica  tossica  od  infettiva. 

Af.  Scinti 
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42)  G.  Tassale— Sul  trattamento  della  gastrectasia  atonica  coU'estratto 
di  sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali— Comufiiea^ione  alla  So- 
cietà medico  chirurgica  di  Modena  —  {Sednta  del  23   gennaio  i903). 

in  un  caso  di  gastrectasia  atonica  e  atonia  peristaltica  intestinale  con 
sintomi  neurastenici ,  datanti  da  ann*  ,  che  avevano  di  recente  per  una 
forte  scossa  psichica  subito  un*  acutizzazione  ,  i'  ingestione  di  un  estratto 
di  sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali  ad  azione  più  energica  della 
soluzione  di  adrenalina  dei  commercio,  in  quindici  giorni  di  cura ,  (40-50 
gocce  di  estratto  ai  giorno),  ha  procurato  un  miglioramento-sorprendente 
dello  stato  gastrointestinale  e  dello  stato  generale  deli'  individuo,  quasi 
da  far  pensare  in  questo  caso  ad  una  cura  specifica  dei  disturbi  in  que- 
stione. 
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Onesto  ^lìgliora^lento  l'Autor^  non  crede  sia  da  attribuirsi  a  sogge- 
stione,.  poiché  si  trattaya  di  disturbi  gastro-intestinali  e  '  neurastenici  di 
antica  data,  di  recente  fortemente  aggravatisi ,  ribèlli  in*  passato  a  qaal- 
isiasi  .ordinario  trattamento. 

Ad  ogni  modp,  poichò  le  recenti  ricerche  hanno  dimostrato  che  la 
capsula  soprarenale  o  più  precisamente  la  sostanza  midollare  di  questo 
organo  (Vi^ssale  e  Zan'frognini).  che  è  la  massa  più  cospicua  ed 
importante  di  tessuto  cromarne  noll'organismo  adulto  ({Cohn),  ha  per 
ufficio  di  secernere,  come  il  restante  tessuto  cromafflne  (B  i  e  d  1  e  W  i  e- 
8  e  l  ),  un  principio  necessario  aireconomla  (adrenalina),  che  mantiene  il 
tono. cardiaco  vascolare  e  agisce  direttamente  sulle  fibre  lisce  provocan- 
,  dono  la  contrazione  e  conservandone  il  tono,  essendo  provato  (Oliver  e 
Schàfer,  Cybulski)  che  il  succo  gastrico  non  distrugge  in  vitro  il 
principio  attivo  della  sostanza  midollare  della  capsula  surrenale,  ed  a- 
vendo  per  giunta  TAutore,  in  esperienze  fatte  in  collaborazione  col*  suo 
assistente  Dott.  Zanfrognini,  potuto  osservare,  oltre  la  conferma  della 
resistenza  in  vitro  del  principio  attivo  capsulare  al  succo  gastrico,  che 
questo  principio  attivo  somministrato  per  bocca  passa  nelle  vene  gastri- 
che conservando  inalterata  la  sua  azione  caratteristica,  il  suddetto  metodo 
terapeutico  appare  razionalissimo  e  quindi  da  tentarsi  nelle  varie  forme  di 
atonia  gastrica  e  intestinale  da  cause  generali  che  sogliono  indebolire  la 
tonaca  muscolare  dello  stomaco  e  dell'intestino,  nelle  varie  forme  di  neu- 
rosi, dove  il  tono  cardiaco  vascolare  è  profondanjente  alterato  (neurastenia, 
isterismo),  nelle  malattie  spinali  e  sovratutto  nelle  varie  malattie  mentali, 
nelle  quali  i  disturbi  cardiaco -vascolari  e  gastro-intestinali  tonici  con 
astenia   generale  sono  spiccatissimi. 

43)  G.  Tassale— Sul  trattamento  della  gastrectasia  atonica  roirestratto 
di  sostanza' midollare  delle  capsule  surrenali,  —  Comunicasior  e  alla  So- 
cietà Medico-Chirurgica  di  Modena-- (Seduta  del  13  febbraio  i903). 

Al  primo  caso  di  gastrectasia  atonica  trattato  con  successo  coll'estratto 
di  sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali,  l'Autore  aggiunge  altri  cin- 
que  casi  trattati  con  lo  stesso  estratto.  Anche  in  questi  cinque  ca^i  i  di- 
sturbi per  parte  dello  stomaco  (senso  di  peso,  flatulenze,  anoressia,  man- 
canza del  senso  di  sazietà,  pironi,  rdmore  di  guazzamento  parecchie  ore 
dopo  il  pasto)  cessarono  prontamente  con  40-60  gocce  di  estratto  al  gior- 
no: scomparve  il  senso  di  spossatezza  generale,  tornò  il  sonno  ristoratore 
che  in  tre  pazienti  mancava.  In  una  paziente  all'atonia  gastrica  si  asso- 
ciava una  stitichezza  abituale  ostinata  di  antica  data.  Dopo  due  giorni  di 
cura  la  stitichezza  scomparve  insieme  ai  disturbi  gastrici  :  durante  quin- 
dici giorni  di  cura  si  mantennero  regolari  le  funzioni  dello  stomaco  e  del- 
l'intestino. Sospesa  la  cura  dopo  due  giorni  1  disturbi  di  stotìiaco  (senso 
'  dì  peso,  flatulenze,  pirosi)  e  la  stitichezza  ricomparvero;  cessarono  pron- 
tamente di  nuovo,  con  la  ripresa  dèlia  cura  dopo  6  giorni  di  interruzione. 
In  un  paziente,  dopo  quindici 'gìoi^ni  di  cdra,  scomparvero  completamente 
i  disturbi  per  parte  dello  stomaco  atonico  e  leggermente  dilatato;  ed  anche 
dopo  cessata  la  cura,  non  sono  più  ricomparsi.  In  un  altro  paziente,  me- 
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dicp  di  pnifessfone,  i  disturbi  di  stomaco,  che  erano  scomparsi  rapida- 
meo^te  con  30  4^  gocce  di  estratto  al  giorno,  dopo  pochi  giorni,  essendo 
st^^  interrotta  la  c^r^,  ììi  nuovo  ricomparvero  ó  <li^  nuovo  furono  rapi- 
damente fugati  dàUa  cura.       '"**>*     '^    *  '      •  ••  i    »  .     t  -i.-.      ., 

L'efficacia  di  questo  e^tr^tto  dell'Autore  nei  gaslro-enterppatici  atpnici 
d  sicura  e  pronta  (24-48  ore  dopo  la  somministrazióne  del  rimèdio),  ti  ri-* 
medio  vuole  essere  somministrato  a  dosi  frazionate  (40-60  gocce  al' giorno, 
a  dieci  o  cinque  gocce  per  volta).  Ristabilita  la  tonicità' della  tunica  mu- 
scolare gastrica,  basta  un  minor  numero  di  gocce  per  mantenerla. 

L'estratto  preparato  e  usato  dall^Àutore  ideile  sue  osservazioni  è  circa 
cinque  volte  più  attivo  dell'ordinaria  soluzione  di  adrenalina  del  commer- 
cio. L'Autore  fa  notare  come  ìi  nome  dì  adrenalina,  surrenina  ,  soprare- 
nina,  dato  al  principio  attivo  della  sostanza  midollare  delle  capsule  sur- 
renali, sia  erròneo.  !Adrenalina,  surrenina,  soprarenina  si  chianjò  'fin  qc' 
la  sostanza  attiva  in  questione,  perchè  si  ritenne  che  essa  fosise  il  pro- 
dotto di  secrezione  di  tutta  la  capsula  soprarenale.  Vassale  e  Zaìn- 
f  rognini  colle  loro  esperienze  intorno  agPi  effetti  deirablàzionè  «Hella 
sostanza  midollare  delle  capsule  surrenali  dimostrarono  nella  capsula*due 
funzioni  indipendenti  (una  funzione  corticale  e  una  funzione  midollare).  La 
capsula  soprarenale  vera  ò  la  porzione  corticale,  che  è  un  organo  a  sé,  di 
origine  epiteliale,  a  funzione  da  determinarsi,  rappresentato  nei  selacidi* 
dal  corpo  impari  interrenale  di  Balfour  (la  vera  capsula  eli  questi 
animali). 

Le  acute,  funeste  conse^i^uenze  deirestirpazione  della  capsula,  che  fin 
qui  si  ritenevano  dovute  all'abolita  funzione  capsulare  ,  sono  invece  do- 
vute all'abolita  funzione  specifica  d<ìlla  sostanza  midollare  (organo  sui 
generis,  di  origine  nervosa  dall'abbozzo  del  simpatico).  Adrenalina,  sur- 
renina, suprarenina  vorrebbero  dire  il  prinr^ipio  attivo  della  capsula  sur- 
renale, ossia  della  porzione  corticale  ,  'mentre  la  sostanza  attiva  della 
capsula  soprarcnale;  ossia  la  sostanza  che  iniettata  nelle  vene  dà  la  nota 
elevazione  della  pressione  sanguigna  e  le  note  modificazioni  del  ritmo 
cardiaco  e  respiratorio,  è  il  prodotto  di  secrezione  della  sostanza  midol- 
lare. Sostanza  cromogena,  ossia  sostanza  die  dà  col  percloruro  di  ferro 
la  nota  colorazione  verde  di  Vuipian  e  sostanza  attiva  sono  Io  stesso 
principio.  L'estratto  della  sostanza  corticale,  se  fatto  con  le  debite  pre- 
cauzioni, come  dimostrarono  pei  primi  Oliver  e  S  eh  afe  re  come  vi- 
dero anche  Vassale  e  Zanfrognini  in  loro  ricerche  sperimentali  in 
corso,  non  contiene  principio  attivo,  ossia  sostanza  cromogena.  Del  resto 
gi&  Vuipian  (1856)  aveva  osservato  che  la  reazione  caratteristica  at 
percloruro  di  ferro  era  esclusiva  della  sostanza  midollare  ed  era  dovuta 
ad  un  principio  che  entra  in  circolo  per  la  vena  réveente  della  capsula, 

In  questi  ultimi  anni  Kohn  cod  esatte  ricerche  istologfcìie  ha  richia- 
mato l'attenzione  degli  osservatori  sopra  gli  organi  croraalfini,  designan- 
doli come  organi  a  struttura  e  funzione  sui  generis.  Questi  organi  cro- 
mafflni  sono  caratterizzati  dalla  comunanza  di  struttura  (cèllule  cromaf- 
llni.  ossia  cellule  che  per  la  grande  affiniti  al  sali  di  cromo  prendono 
un'impregnazione  bruna  nelle  soluzioni  di  questi  sali),  di  orìgine  dall'ab- 
bozzo del  simpatico  e  di  azione  degli  estratti,   cTie  iniettati   nelle'  vene 
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producono  una  forte  elevazione  della  prossime  sanguigna  e  carattoristicke 
modJflcaziODi  (11*!  ritmo  respiratorio  e  cardiaco.  Invero  io  stesso  principio 
attivo,  ctiB  si  contiene  nell'estratto  di  sostanza  midollare  della  capsula 
soprarenale,  ai  contiene  pure  nell'estratto  dei  corpi  soprarenali  dei  sela- 
cidi  (V  I  n  e  e  II  t  )  e  nell'organo  parasimpatico  diZuckerkandl(Biedi 
€  W  i  e  8  e  1  ), 

E  tanto  ]  primi  quanto  il  secondo  risultano,  come  la  sostanza  midol- 
lare delia  capsula  ,  di  tessuto  cromatane  Di  questo  tessuto  cromafflue, 
disseminato  in  Torma  di  nidi  cellulari  nel  simpatico  »  la  sostanza  midol- 
lare delle  capsule  soprarenali  rappresenta  la  massa  principale  nell'orga- 
nisnio  ad  allo,  poicbè  l'organo  parasimpatico  di  Zuckerkandl,  molto 
sviluppato  mn  feti  e  nei  neonati,  si  inveivo,  come  il  timo,  nella  vita  ex- 
trauterina. K  o  il  n  propone  per  gli  organi  cromalflni  il  nome  di  paragangli, 
e  con  questa  denominazione  intende  denotare  la  origine  delle  cellule  cro- 
matQnt  dal  simpatico  e  la  loro  speciale  natura  nervosa. 

l/4uti)re,pQr  ammettendo  con  Vincent.  Giaco  mini  eDiamare 
che  le  cellule  g  lUi^liari  siinpat:clie  e  le  cellule  cromalllni,  originatesi  da 
un  medesimo  abbozzo  primitivo,  si  evolvano  poscia  per  due  vie  diverse, 
dìlTerenziandosi  le  ultime  in  cellule  che  debbono  considerarsi  non  secondo 
K  0  U  n,  come  speciali  cellule  nervose,  ma  come  cellule  epiteliali  di  origine 
neurale,  destinate  ad  una  secrezione  interna  specifica,  crede,  in  omaggio 
a  Kolin  die  pel  primo  ha  insistito  nel  designare  i  corpi  cromatllni  come 
organi  a  struttura  e  lunzione  sui  generis,  che  il  nome  di  paragangli  dato 
da  Kohn  a  questi  corpi  sia  da  conservarsi,  anche  perchè  semplicemente 
significa  il  rapporto  di  origine  e  di  posizione  del  tessuto  cromalfìne  ri- 
apeito  al  simpatico. 

E  perciò  TA.  propone  che  al  nome  erroneo  di  adrenalina,  surrenina, 
floprarenina  si  sostituisca  quello  di  paraganglina  che  starà  giustamente 
a  sjgnirtcare  il  prodotto  di  secrezione  di  tutto  il  tessuto  croraalflne  e 
quindi  anche  della  sostanza  midollare  della  capsula  soprarenale  (para- 
ganglio   aoprarenale  di   Kohn). 

44)  A.  ZImmera  —Sur  quelques  particularités  cliniques  de  la  nevral- 
gie facciale  et  son  traitement  parTélectricitè— Arc*/iti?e*  de  neurologie, 
Voi.  XV,   n.  87. 

VA,  ]r!:iRte  dapprima  sulla  necessità,  di  distinguere  la  forma  lieve 
benigna  dì  ;  <  vralgia  facciale  da  quella  grave  epilettiforme.  Riassume 
cosi  ì  caratali  diJlerenziali  di  quest'ultima. 

L)  1  dui.  ri  sono  intermittenti,  sorprendono  l'infermo  ad  intervalli 
Tanabilì,  si  annunziano  con  una  specie  di  aura  e  dopo  la  loro  esplosione 
non  lasciano  un  dolore  intenso  continuo,  ma  un  semplice  senso  di  addo- 
loramento,  per  cui  l'infermo  schiva  il  più  piccolo  contatto  sul  sito  dolente 
per  ei  ftare  una  novella  scossa. 

::  f  II  dolore  segue  sempre  il  tragitto  di  una  branca  nervosa  dal  suo 
sito  di  emcri^enza  lungo  il  suo  decorso  verso  il  centro. 

3  j  I  puati  di  V  a  1 1  e  i  z  non  hanno  quellaprecisione  matematica  indicata 
nei  trattati  classici.  Al  momento  della  crisi  esiste  una  iperestesia  gene- 
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ralizzata:  neiriater/allo  delle  crisi  sui  puiti  di  emergeaza  dei  nervi  la 
prdjsioae  del  dito  ò  molto  dolorosa,  ma  noa  lo  ò  meno  su  qualsiasi  altro 
puato  del  territorio  affetto;  il  dolore  ò  spesato  più  marcato  su  dei  punti 
che  non  rispondono  a  quelli  dei  V  a  1 1  e  i  x. 

4.)  L'iperestesia  può  decrescere  ma  non  scompare  completamente  se 
noa  in  casi  assolutamente  eccezionali, 

5.)  Nella  grande  nevralgia  facciale  esistono  spesso  fenomeni  motori, 
tic,  contrazioni  spasmodiche  isolate  dei  diversi  muscoli  della  faccia  ,  e 
fenomeni  secretori»  ipersecrezione  lacrimale  e  delle  glandole  soitoma- 
scellari. 

la  17  casi  di  nevralgia  facciale  TA.  ha  impiegato  1'  elettricità  galva- 
nica come  mezzo  terapeutico;  servendosi  del  metodo  di  B  e  r  g  o  n  i  è,  mudi- 
ilcaadolo  in  parte.  Invece  di  usare  correnti ,  molto  forti  per  venti  mi- 
nati, come  consiglia  quest'ultimo  autore,  ha  usato  correnti  deboli  5  a  10 
milliampères  prolungando  però  la  durata  dell'applicazione  fino  ad  un'ora. 
Nei  casi  gravi  le  applicazioni  furono  quotidiane  per  circa  tre  mesi:  nei 
casi  pia  leggieri  furono  fatte  tre  applicazioni  per  settimana.  Con  un 
simile  metodo  terapeutico  l'A.  potette  costatare  la  guarigione  completa 
delle   forme  lievi  ed  un  semplice  miglioramento  nelle  forme  gravi. 

G.  Ansatone 

45)  E.  Dent—  Hydriatric  procedures  as  on  adjunct  in  the  treatment 
of  insanity  (1  sistemi  idroterapici  nella  cura  nelle  malattie  mentali  )  — 
The  American  Journal  of  Insanity  --  tugtio  1092, 

Rapidamente  l'A.  passa  in  rivista  le  varie  applicazioni  idroterapiche 
in  psichiatria,  sin  da  quando  si  usava  il  bagno  come  mezzo  di  punizione, 
o  si  dava  all'infermo  la  sorpresa  di  cadere  in  un  bagno,  metodo  già.  dallo 
Eaquìrol  classificato  come  irrazionale  e  dannoso,  fino  alle  moderne 
applicazioni  guidate  da  criterii  di  fisiologia. 

L'A.  crede  che  negli  ospedali,  più  che  il  bagno  ad  immersione  sia  da 
usarsi  quello  a  doccia,  per  economia  e  per  igiene.  Ha  avuto  ottima  prova 
biella  camera  ad  aria  calda,  riuscendo  sedativa  ed  ipnotica  senza  produrre 
depressione. 

Per  illustrare  le  suo  idee  sugli  effetti  benefici  delle  varie  applica- 
zioni idroterapiche  nei  malati  di  mente  ,  riporta  le  storie  cliniche  di  tre 
ammalati ,  uno  affetto  di  melanconia  agitata  che  guarisce  in  seguito  di 
applicazioni  di  impacchi,  di  bagni  d'aria  calda  e  in  seguito  di  bagni  scoz- 
zesi; la  seconda  inferma  affetta  da  melanconia  con  stupore  guarisce  con 
ridentico  trattamento  della  prima,  così  pure  la  terza  affetta  da  mania. 

L'  A.  fa  risaltare  il  valore  delle  applicazioni  idroterapiche  nelle  di- 
Terse  forme  morbose  mentali,  come  mezzo  per  riattivare  il  ricambio  e 
rimuovere  le  tossine  accumulate  nell'organismo,  e  per  l'effetto  tonico  che 
lianno  su  gli  organismi  indeboliti. 

M.  Scinti 
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46).  A.  Glné  j  Marriera.— layecciones  de  suero  artificial  en  el  tratta* 
miento  de  cìertas  formas  depresivas  de  alienaciòn  meuìaA^Rivista  Fre- 
nopàtica  Espanola,  n.  i-2^  1893, 

V  A.  richiama  Tattenzione  dei  clinici  sul  trattamento  che  egli  ha  asato^ 
con  ottimi  risultamenti»  in  torme  nevrasteniche  con  notevole  depressione^ 
psichica. 

Tale  trattamento  consiste  in  iniezioni  di  siero  artificiale  preparato  aa 
pò*  diversamente  da  quello  di  C  h  e  r  o  n  ,  perchè  questo  ultimo'  risulta 
di  un  liquido  denso  ed  eccessivamente  stimolante. 

11  siero,  da  lui  indicato,  è  cosi  composto:  acqua  gr:  cento  ;  solfato  di 
soda,  fosfato  di  soda  e  cloruro  di  sodip  anagrammo  uno;  acido  fenico-cen- 
tigrammi  venticinque. 

Le  iniezioni  di  questo  siero  fatte  per  parecchi  giorni  valgono  a  debel- 
lare le  più  ostinate  forme  morbose  neurastenico-depressive. 

E:  La  Pégna 


Luciano  Armannl 

Il  Prof.  Luciani  Armanni,  ordinario  di  istologia  paJ^lOjgica  io- 
questa  Università,  e  settore  del  Manicomio  provinciale  di  Napoli  è  morto^ 
dopo  lunga  e  inesorabile  malattia  il  15  di  marzo  all'età  di  63  anni. 

Non  intendo  dire  dello  scienziato  di  un  talento  davvero  superiore  e 
di  un  acume  critico  di  una  straordinaria  penetrazione.  Tra  i  suoi  lavori 
quello  sulla  specificità  della  tubercolosi  da  lui  sperimentalmente  dimostrata* 
e  Taltro  sul  parbone  dei  bufali  con  la  scoverta  del  vaccino  di  questa  ma  - 
lattia  (in  collaborazione  con  il  Prof.  Oreste)  lo  collocano  tra  i  ricer- 
catori di  prim'ordine.  Nò  dirò  dell*  opera  da  lui  spesa  per  lunghi  anni  a 
prò  dell'igiene  della  città  di  Napoli  che  deve  a  lui  in  gran  parte  i  grandi, 
beneficii  della  sua  redenzione  sanitaria. 

Pochi  forse  sono  stati  in  cosi  prossimi  rapporti  con  Luciano  A  r- 
m  a  n  n  i  come  chi  scrive  queste  poche  parole,  inadeguato  tributo  alla* 
forte  amicizia  che  per  oltre  30  auQi  ci  aveva  ininterrottamente  legati . 
inadeguato  alla  devota  stima  che  al  maestro  univa  11  suo  vecchio  scolaro. 

A  r  m  a  n  n  i  era  principalmente  un  educatore.  Le  tesi  che  venivan 
fuori  dal  suo  Istituto  di  Istologia  Patologica  erano  tra  le  migliori  spessa 
improntate  a  carattere  di  originalità.  Dalla  sua  mente  nutrita  ed  ampia 
le  idee  fluivano  talora  nuove  e  di  già  mature,  ed  egli  le  distribuiva  ai  suoi 
scolari  come  il  pane  mattinale  che  una  niadre  affettuosa  distribuisce  ai  suoi 
amati  figliuoli.  Egli  non  serbava  nulla  per  so ,  egli  trasfondeva  la  sua 
anima  in  quella  dei  suoi  allievi,  ai  quali  dedicava  la  miglior  parte  dhsd^. 
Egli  non  era  roso  dalla  smania  di  diffondere  fama  di  i^ò  e  lo  avrebbe  po- 
tuto. Intendeva  invece  il  compito  del  professore  nello  scambio  continuo  e 
direi  così  in  un  attivo,  rapido  metabolismo  delle  sue  idee  e  della  sua  ero- 
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«dizìoDe  lièi' cervelli' fecondi  dei  {.Movani   valorosi  dèi  quali  sempre  si  cir- 
condava. 

Aristocratico  nella  scienza  e  nelfateneo  egli  era  un  modesto  borghese 
nella  vita.  La  vanità  altrui  profondamente  lo  turbava.  La  ricchezza  non 
ottenne  mai  dalla  sua  anima  un  sospiro  di  desiderio;  sprezzante  di  tutto 
quello  che  superi  la  soddisfazione  degli  onesti  bisogni  della  vita  egli  le- 
niva con  buona  parte  del  prodotto  del  suo  lavoro  di  molti  le  ansie  e  le 
aspre &ze  deiresistenza. 

A  r  m  a  n  n  i  era  un  altruista  dei  più  fini  ,  dei  più  delicati  eh'  io  mi 
^bbia.  conosciuto.  Amico  come  pochi  egli  giungeva  al  sagrifizio  dei  suoi 
interessi  più  vitali  e  della  sua  pace  sull'altare  deli'  amicizia  e  della  ret- 
titudine: U'kion'  fé'  mai  ostentazione  del  bene  che  facesse;  era  la  sua  anima 
generosa  che  si  confondeva  con  quella  dell'amico,  era  il  più  santo  sdegno 
<2lie  provocava  in  lui  sempre  il  torto  od  il  danno  perpetrato  da  ascosi  in- 
teressi contro  le  oneste  aspirazioni  dei  lavoratori.  La  nostra  Accademia  Me- 
dico Chirurgica  ne  ebbe  più  di  una  pmova.' A  r*in  anni  era  un  uomo  compie 
lo  nel  quale  la  natura  aveva  fuse  tutte  le  sue  armonie  deirinteilctto  forte  e 
•della  critica  acuta,  e  le  sosteneva  coi  flassi  della  più  aita  senUmemalità 
nascosi^a  talora  dietro  le  cortine  della  giovialità  o  dello  sdegno  e  scolpite 
nella  più  bella  forma  antropologica  che  '  possa  raggiungere  il  perfeziona- 
mento del  nostro  tipo  etnico. 

Ma  quello  che  forse  pochi   sanno   era  la  sua  forte  ,  profonda  coltura 
psichiatrica,  e  antropologica.  Quando  nel  1882  fui  assunto  al  posto  di  coa- 
di  utore  del  Prof.  B  u  o  n  o  m  o  nella  nascente  clinica  psichiatrica ,  io  mi 
trovai  trabalzato  tra  due  ingegni  potenti,  tra  due  colture  portentose  che 
8i    completivano  ;  rivedendole   a  traverso  la  mia  fantasia  io  mi  rappre- 
sento lo  psichiatra  moderno.  La  vastità,  dell'  erudizione  psicologica  e  so- 
ciologica di  Buonomo  era  contempcrata  ed  armonizzata  all'  esigenza 
dei  tempi  dalle  forti  e  vaste  conoscenze  anatomiche  istologiche  e  antropo- 
logiche di  Luciano  Armanni;  la  letteratura  psichiatrica  francese  da 
Pinel/Esquirol   a  Dagonet,  e  altri  e  quella  inglese  con  a  capo 
M  a  u  d  s  1  e  y  nella  mente  di  Buonomo  erano  completate  dalla  lettera- 
tura tedesca  con  a  capo  l' aureo  libro  del  G  r  i  e  s  i  n  g  e  r  che  A  r  m  a  n- 
n  i  aveva  penetrato  in  tutte  le  ripiegature  dello  spirito  psichiatrico  tede- 
sco che  doveva  assurgere  su  quella  base  alle  più  alte  vette  del  sapere  e 
della  indagine  psicologica  e  anatomica  con  Westphal,  Wernike, 
Kraepelin,  Hitzig,  Flechsige  altri  in  Germania.  E  Buonomo 
lo  volle  settore  del  Manicomio  sin  dai  suo  primo  impianto  nel  1872.  Così 
ebbe  vita  qui  da  noi  1*  insegnamento  della  psichiatria  ,  che  attinse  i   mi- 
gliori succhi  delia  sua  vigorosa   esistenza  da  due  cervelli   forti  e  fecondi 
che  eran  fatti  Vniiu  a  complemento  dell'altro  e  precorsero  i  tempi  con  l'in- 
tento di  un  indirizzo  prettamente  sperimentale,  anatomico  e  clinico  nella 
ricerca.  Convinto  fautore  degli  studii  anatomici  in  Psichiatria  egli  aveva 
già  approntati  per  i  futuri  collaboratori,  prima  ancora  che  l' Istituto  sor- 
gesse, microscopii  eì  microtomi  come  quello  di  G  u  d  d  e  n.  E  come  se  nel 
suo  incosciente  fermentasse  già  il  pensiero  dell'origine  infettiva  e  tossica 
di  molte  inàlà'ttie  tncntali  è  nervoso  acute  e  croniche,  egli  prima  ancora 
ahe  esordisse  V  insegnamento  della  Psichiatria  in  Napoli  (il  che  avvenne 
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nel  1882)  aveva  giA.  preparato  un  completo  impianto  di  batteriologia  , 
come  preparativi  di  una  guerra  destinata  ad  abbattere  persino  i  ruderi 
del  trascendentalismo  psicologico  in  psichiatria. 

Dalla  sua  mente  fertile  e  fresca  fluivano  tesori  di  conoscenze  e  di  os- 
servazioni durante  le  autopsie  dei  folli  del  nostro  manicomio,  alle  quali 
spesso  assistevano  tutti  direttore  medici  e  alunni  con  la  sicurezza  di  ap- 
prendere qualche  cosa  di  nuovo. 

Tale  era  il  Prof.  Armanni  e  troppo  grande  è  il  vuoto  ch'egli  la- 
scia nella  Università  e  nel  Manicomio  perchè  si  supponga  che  esso  possa 
essere  colmato  dalle  parole  degli  ammiratori,  dalle  lagrime  degli  amici  o 
degli  scolari  o  dall'opera  di  parecchi  sieno  pure  forti  e  volenterosi. 

L.  Bianchi, 


R.  Krafft  Eblng 


La  morte  di  Kraf  f  t  -  Eb  i  n  g,  avvenuta  a  Graz  il  22  Dicembre 
scorso  trova  un'eco  dolorosa  in  Italia  dove  1  suoi  libri  hanno  tanto  contri- 
buito alla  nostra  coltura  psichiatrica. 

Per  quanto  ei?li  non  fosse  nò  un  an atomo  fisiologo  né  nn  psicologo 
nel  senso  della  odierna  sperimentazione,  tuttavia  la  sua  opera  di  psichia- 
tri si  può  dire  chi  quasi  in  nulla  si  sia  trovata  io  contrasto  con  i  nuovi 
progressi  delle  scienze  bioloacicho,  in  quanto  che  a  lui.  che  era  fortemente 
un  clinico,  è  bastato  di  non  andare  molto  al  di  1&  dell'analisi  clinica. 

Il  materiale  di  osservazioni  che  egli  lascia  è  tra  i  più  interessanti 
e  sopratutto  tra  i  meglio  coordinati:  dovunque  vi  si  scorge  l'eflicacìa  di 
un  grande  maestro  che  è  stato  equilibrato  ed  operoso. 

È  noto  quale  impronta  scientifica  e  quale  spinta  egli  abbia  saputo  dare 
agli  studi  delle  psicopatie  sessuali,  che  insieme  a  quelli  di  psico-patologia 
forense  manterranno  il  suo  nome  lungamente  vitale  nella  psichiatria. 

Il  Krafft- Ebing  fino  al  suo  ultimo  anno  di  vita  è  apparso  vigo- 
roso sulla  breccia  del  lavoro. 

r. 


Stab.  Tipografico  B.  Pesole -Gerente  responsabile:  Pietro  Napoletano- 
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Introduzione  e  Siohu 

Nel  corso  della  tabercolosi  si  riscontrano  non  di  raJo  disor- 
dini diversi  da  parte  del  sistema  nervoso,  che  possono  modifioare 
i  sintomi  e  la  evoluzione  della  ra alatti a^  e  che  devonsi  riferire  a 
condizioni  patogeiiiche  differenti.  Tali  disordini  si  manifestano  con 
fenomeni  psichici,  motori >  sensitivi^  trofici. 

L*  attenzione  è  stata  già  da  tempo  portata  sopra  i  disturbi 
che  si  producono  da  parte  di  localizzazioni  secondarie  della  infe- 
zione tubercolare  nelle  meningi,  nel  cervello»  ideila  midolla  spi- 
nale ;  meningite  tubercolare,  tubercoli  cerebrali j  meningite  spinale 
e  mielite  tubercolari,  focolai  di  rammolliniento  dovuti  a  trombosi 
per  alterazione  delle  pareti  vasali  ,  o  ad  embolìa,  ecc.  Le  nostre 
conoscenze  però  sono  assai  limitate  sopra  il  complesso  di  mani- 
lestazioni  che^  per  la  infezioue  tubercolare,  si  produtìoao  da  parte 
del  sistema  nervoso  periferico. 

Nel  dominio  dei  nervi  periferici  si  possono  osservare,  nel 
corso  della  tubercolosi,  isolatamente  o  unitamente,  disordini  sen* 
sitivi,  motori  o  trofici,  che  dimostrano  un'  alterazione,  in  questi 
apparecchi  nervosi,  da  parte  della  infezione  tubercolare. 

Le  nevriti  periferiche  dei  tìsici  sono  state  segnalate  quasi  si- 
multaneamente da  E  i  3  e  n  1  o  li  r  in  Germania  e  da  J  o  ifr  o  y  in 
Francia,  fin  dal  1879. 


C)  Comunicazione  g  dimostrazione  micrO'^copica  futte  all'  Accademia  me- 
dico chirurgica  universitsirìa  dì  Piilermc,  nella  seLtuta  del  24  jjiar/.o  19i>0 .  e 
al  1**  Gongresao  medico  sicUiano  tenuto  in  Palermo  dal  itB  maj^gio  al  l^giu- 
goo  1902. 
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In  questo  anno  Eisenlohr(l)  pubblicò  un  caso  concernente 
un  ammalato  affetto  da  tubercolosi  pulmonare,  il  quale  fu  incolto 
da  dolori  vivi  e  da  atrofia  muscolare  agli  arti  inferiori  a  decorso 
rapido.  All'  autopsia  il  midollo  era  sano ,  ma  i  nervi  sciatici  e  i 
muscoli  corrispondenti  erano  degenerati. 

Quasi  nello  stesso  tempo  J  o  ff  r  o  y  (2)  riferiva  una  importante 
osservazione  di  paralisi  con  atrofia  muscolare  degli  arti  inferiori 
e  superiori,  in  una  inferma  con  tubero  )losi  pulmonare.  Quivi  an- 
cora r  autopsia  dimostrò  integrità  perfetta  della  midolla  ,  delle 
meningi  e  delle  radici  nervose,  e  la  esistenza  di  una  nevrite  pa- 
renchimale  diiTasa. 

Prima  di  questi  autori  si  conoscevano  le  neuriti  dei  nervi 
cranici  inglobati  negli  essudati  meningei,  dei  nervi  del  mediastino 
(frenico,  pneumogastrico,  gran  simpatico)  compressi  da  un  ganglio 
caseoso  (Cruveilliier,  Heine,  Peter)  la  neurite  inter- 
costale consecutiva  alla  pleurite  secca  (Bouillaud,  Beau, 
Peter);  la  neurite  che  accompagna  la  zona,  assai  frequente  nei 
tisici  (  L  e  u  d  e  t  ). 

Si  conoscevano  del  pari  i  disturbi  della  sensibilità  nella  tisi: 
tali  le  nevralgie  sopra-orbitaria  e  trifacciale  (P  e  r  r  o  u  d  ) ,  le  ne- 
vralgie dell'  arto  superiore  (Leudet,  Dreyfous),e  sovra 
tutto  la  nevralgia  sciatica  semplice  o  doppia  (Peter, Friot, 
L  a  u  d  0  u  z  y  )  ;  tali  le  iperestesie  muscolari  (mialgia  di  Gubler) 
e  le  iperestie  cutanee  (dermalgia  diPerroud),  le  anestesie 
cutanee  (  B  e  n  d  u  )  e  le  artralgie  descritte  da  Beau  ("melalgia 
di  Barbereau). 

Si  conoscevano,  in  fine,  alcuni  disordini  della  motilità:  Leu- 
det i3)  aveva  richiamato  l'attenzione  sui  disturbi  motori  e  sensi- 
tivi che  si  possono  osservare  nel  corso  di  una  tubercolosi  pul- 
monare;Peter  (4)  aveva  messo  in  evidenza  la  paralisi  terminale 
che  si  riscontra  talvolta  nel  periodo  ultimo  della  tisi  pulmonare; 
Fraenkel  (5)  aveva  consacrato  un  lavoro  allo  studio  delle  a- 
trofie  muscolari  nei  tisici. 

Nessuno  autore  però,  prima diEisenlohr  e  di  Joffroy, 
ha  fatto  menzione  di  rapporti  eventuali  tra  questi  disordini  sensi- 
tivi e  motori  e  una  lesione  dei  nervi  periferici.  A  tali  disordini  si 
attribuiva  una  genesi  vaso-motrice  (Leudet),  o  una  origine 
riflessa  (Perroud,  N.  Guéneau  de  Moussy).  Non  si  co- 
nosceva che  i  nervi  delle  regioni  più  diverse  del  corpo,  senza  con- 
ci) Idiopatische  Muskellàhmung  und  Atrophie  {Cenlralblatt  far  Ner- 
venheilkunde  i879,  n.  5,  p.    iOO). 

(2)  De  la  nevrite  parencliymateuse  spontanee ,   generalisée    ou    partielle 
(Archives  de  physiologie,  1879,  p.   iS6). 

(3)  Etude  clin'que  ^es  troubles  nerveux  périphèriques  eie.  {Arch,  génér, 
de  médecine^  i864,  voi,  I,  p.  150). 

(4)  Tuberculieation  en  general.  Paris,  1866. 

»    Legons  de  clinique  medicale,  t.  II,  p.  289. 

(5)  Ueder  Vcraenderungon  quergestreifter  Muskein  liei  Phthisikem  (Vir 
choto's  Archiv.y  i878    Bd.  LXXIII,  p.  380). 


Polinevrite  TubercoUre  183 

tìguità  con  le  masse  tubercol&ri^  presentaao  frequentemenbd  le  «J- 
te  razioni  degenerative  che  costituiscono  la  neurite  parenchima  le; 
noti  ai  sapeva  che  1©  neuriti  tubercolari  possono  essere  non  dipen- 
denti da  lesione  dei  centri  nervosi. 

Nel  1883  S  t  r  u  m  p  e  1 1  {1}  ha  pubblicato  la  storia  di  un  amma- 
lato, alcoolista ,  che  prei^entava  fenomeni  di  amnesia  quasi  carat- 
teristici della  intossicazione  alcoolìca.  Morì  di  tubercolosi  pulmo- 
nare  e  di  paralisi  del  diaframma  (conseguenza  della  partecipazione 
del  frenico  alla  polinevrite),  dopo  aver  presentato  dolori  lanci- 
nanti negli  arti,  paralisi  e  atrofia  muscolare,  nevrite  ottica^  tachi- 
cardia. Air  autopsia  furono  constatate  lesioni  dei  nervi  periferici, 
mentre  la  midolla  spinale  era  normale, 

0,  M  ii  1 1  e  r  (2)  ha  del  pari  osservato,  nel  corso  della  tuberco- 
losi, paralisi  am  io  trofie  he  determinate  da  nevriti  multipe  diftuss, 
senza  alcuna  lesione  cerebrale  o  midollare.  Al  pan  della  osserva- 
zione di  S  t  r  li  m  p  e  1 1  partanto,  la  inferma  era  aifetta  da  tuber- 
colosi pulmonare  e  intestinale  avanzata,  ma  era  ad  un  tempo  as- 
sai dedita  all'  alcool,  ed  è  noto  che  T  alcool ismo  esercita  un'  azio- 
no manifesta  sui  nervi  periferici, 

V  i  e  r  0  r  d  t  (ò)  ha  riferito  il  caso  di  una  giovine  affetta  da  tu- 
bercolosi ,  che  aveva  contratto  la  sifilide  due  anni  jiriiaa.  Dolori 
violenti  nelle  articolazioni,  iperestesia  cutanea  e  muscolare,  dimi- 
nuzione della  sensibilità  ;  paresi  e  atrofia  degli  ani  infer  ori,  del 
tronco,  degli  arti  superiori.  AlP  esame  anatomico,  tubercolosi  pul- 
monare e  intestinale  ;  nevrite  pare  neh  imale  generalizzata  ;  centri 
nervosi  e  radici  spinali  anteriori^  normali. 

Oltre  a  ciò  V  i  e  r  o  d  t  ebbe  occasione  di  osservare  due  esempii 
analoghi  in  un  periodo  avanzato  della  tisi.  In  questi  soggetti  so- 
praggiunse una  paresi  motrice  degli  arti  inferiori,  con  abolizione 
del  riflesso  rotuleo;  V  uno  di  loro  accusava  inoltre  disordini  della 
sensibilità.  Nei  due  casi,  nevrite  degenerativa;  la  midolla  e  le  ra- 
dici anteriori  integre. 

Altra  osservazione  è  quella  di  E  i  s  e  n  1  o  h  r  (4)  (1884)^  rifletten- 
te un  infermo  che  nel  corso  della  tubercolosi  presentò  paralisi  pro- 
gressiva delle  quattro  estremità,  dei  muscoli  spinali  e  addominali, 
del  diaframma ,  atrofia  rapida  dei  muscoli  paralizzati ,  disordini 
della  sensibilità  ^  leggiero  edema  degli  arti.  Alterazioni  profonde 
nei  nervi  periferici^  radici  anteriori  integre^  la  midolla  spinale  sana, 
tranne  la  esistenza  di  vacuoli  nel  protoplasma  di  alcune  cellule 
motrici.  —  Eisenlobr    considera  le  nevriti  periferiche    come 


(1>  Zur  KenntnJHa  der  multiple^  dpi?<*neraLiven  Neurilii?  (Àrch  fur  Pt$f- 
chiatriB  und  Nervenhr.,   {883.  Bd.  XJV.  p    339)* 

(2)  Eìn  Fall  von  niultipler  neuriti»  (Arcfi    f   P  i/ch     und    Nervenhr  , 
iBB3.  Bd    XIV,  p    $69). 

(3)  Beìlrag  tuoi  Sladìum  der   multiplen    degenerali  ve  n    Ne  uri  tifi    {Arch. 
far  Psf/ch.  und  ^^ervenhr,.  iS83,  B4.  Xfì^.  p    67Sì. 

(4)  Ueber  progressive  atrophische  Lahmungen,  ili  re  centrale    otler    peri 
phere  natur  {Neurol.  Ceniralòtati,  iBS4}^ 
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conseguenza  delle  lesioni  primordiali  delle  cellule  della  midolla,  lu 
verità  la  natura  e  il  grado  delle  modificazioni  cellulari  nella  m. 
spinale^  e  la  integrità  delle  radici  anteriori,  lasciano  qualche  dub- 
bio sulla  interpe trazione  dell'  autore. 

Oppenheim  (1)  ha  comunicato  alla  Società  di  Pstchiatriadi 
Berlino,  nel  1885,  la  osservazione  di  un  uomo  afìetto  da  tuber- 
colosi pulmonare  che  presentò  dolori  vivi  nelle  gambe,  pam  lisi  e 
atrofia  dei  muscoli ,  disturbi  del  senso  muscolare  ;  gli  arti  supe- 
riori normali.  All'esame  del  sistema  nervoso  ,  nevrite  paranchi- 
male  diffusa  delle  estremità  inferiori  ;  piccolo  focolaio  di  rammol- 
limento del  corno  anteriore  destro  del  segmeato  lombare  della  mi- 
dolla.—0  ppenheim  considera  la  lesione  dei  nervi  periferici  come 
primitiva,  e  ritiene  la  partecipazione  accidentale  della  midolla  al 
processo  morboso,  essere  una  prova  che  un  me^lesimo  agente  pa- 
togeno può  determinare  alterazioni  anatomiche  simultaneamente 
nei  nervi  e  nella  midolla. 

Quelli  però  che  apportarono  maggiore  contributo  a  questo  ar- 
gomento furono  Pitres  e  Vaillard  (1886),  i  quali  nella  loro 
Memoria  (2)  affermarono  definitamente  la  esistenza  di  una  nevrite 
periferica  in  rapporto  con  la  tubercolosi.  Essi  misero  in  rilievo: 
la  evenienza  non  rara  di  alterazioni  parenchimali  degenerative  nei 
differenti  nervi  periferici  nel  corso  della  tubercolosi  ;  la  natura 
periferica  di  queste  alterazioni;  coesistenti  con  la  integrità  perfetta 
del  cervello,  del  midollo,  delle  meningi;  il  polimorfismo  dL^lla  sin- 
tomatologia delle  nevriti  periferiche  dei  tisici. 

La  grande  maggioranza  delle  osservazioni  consecutive  hanao 
confermatola  più  parte  dei  risultati  delle  ricerche  di  Pitres  e 
Vaillard,  ed  hanno  reso  più  stabili  e  più  complesse  le  nostre 
conoscenze  su  questo  argomento. 

Gli  anni  1887  e  1888  sono  fecondi  di  parecchi  1  avori  riguar- 
danti il  quesito  che  ci  occupa.  Dubreuilh  (3)  pubblica  un  caso 
di  nevrite  periferica  generalizzata  in  uà  ammalato  di  tubercolosi» 
che  però  era  pure  affetto  da  alcoolismo.  S  ùc  k  l  i  n  g  (4)  riferisce 
una  osservazione  di  nevrite  periferica  in  un  tubercoloso;  B  a  r  i  é  (6) 
studia  alcuni  casi  di  zona  nei  tisici;  Moreau,  Boucher  (6), 
Cornólius  (7)  apportano  del  pari  nuovo  contributo    a    questi 


(1)  /ur  Pathologie  der  multiplen  Neuritis  und  Alkohol  Làhinung  {Zeit^ 
schrift  fur  klin.  Medicin,  1886,  Bd    XV,  p.  232), 

(2)  Dea  névrites  póriphóriqacs  chez  les  luberculeux  (/iepi^a  d^  ?nt?/;feeme, 
i886,  t    VI  p.   193) 

(3)  Nevrite  périphérìque  gónéralisèe  choz  un  tuberculf^ux  alcooUque  {Gaz, 
hebd   des  sciences  méd..  Bordeaux,  1887). 

(4)  Peripheral  neuritis  in  phtisis  {Bril.  med.  Journ.     1887). 

(5)  Du  zona  perinéo-genital  de»  tuberculeux  CSoc    med.  hòp.,    ÌB3T). 

(6)  L'insensibilitó  pharyngienne  et  i  abolition  du  r(?flexi<    pharygìen  chez 
les  tuberculeux  («Soe.  Biologie,  1887). 

(7)  Beitrage  zur  Casuislik  der  multiplen  neuritis  {fnaug,  Diss9rt,j  Ber- 
lin, 1888). 
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stadii.  I  casi  riftiritì  da2:li  ultimi    cinque  auttiri    mancano  »ii  re- 
perto necro&copioo* 

In  sei^uito  Jappa  (L)  studia  i  rapporti  delle  lesioni  nervose 
periferiche  con  la  tisi;  Bompar    richiama    l'attenzione    salTar 
trofia  dei  mus  'oli  del  torace  nei  tubercolosi;  D'  A  bu  n  d  o  (2)  prò 
duce  una  perinevrite^  ponendo  dei  prodotti  tubercolari  in  vicinanza 
del  nervo  sciatico. 

Noi  I8S9  K  1  i  p  p  e  1  (3)  compie  lo  studio  dell'amiotrofia  nella 
tubercolosij  e  in  seguito  a  numerosi  esami  istologici  fatti  così  dei 
muscoli  come  dei  nervi,  constatò  eh  *,  parallellam^nte  alle  lesioni 
degenerative  dei  muscoli ,  si  riscontravano  quasi  sempre  altera- 
zioni paronchimali  dei  nervi  periferici  (4)*  Qnest'  autore  emise  del 
pari  la  ipotesi  riguardo  alia  natura  tossica  di  tali  alterazioni  dei 
muscoli  e  dei  nervi. 

Contemporaneamente  B  e  II  o  i  t  (5)  studia  le  amiotrofie  nella 
tubercolosi,  Jappa  (6)  riferisce  una  osservazione  di  tisi  pulmo- 
nare  complicata  ii  paralisi  delle  cstremitn. 

K  o  r  s  a  k  0  vv  (7)  (i890j  richiama  Y  attenzione  sopra  alcuni 
casi  di  psicosi  pollneuritica  tubercolare;  Mader  (8)  constata  del 
pari  lesioni  nervose  periferiche  nel  corso  della  tubercolosi  pul- 
monare;  W  o  1  f  e  n  s  t  e  i  u  (9)  riprende  gli  studi!  di  B  o  u  e  h  e  r  (10} 
sulle  parestesie  laringo-faringee  dei  tubercolosi. 

Fritnkel(llì  (1891)  pubblica  un'  osservazione  di  polinevrite 


<t}  Rei  ali  on  of  prripheric  nfìrvc*  to  phtia»!?    SI  -PetersbùUrg,    iSSSJ. 

(?)  Nevriii  peri Tt iene  e  nevriti  ascenderli  (La  Psichialria,  t*  Vili, 
fase.  ,1  e  4). 

(3j  A  librai  ion?  dea  muscks  dana  [a  luberculose  pulraonaire  (Soc  anat  , 
ISSTh 

»  0^-f  amyùiropliìeii  dans  Los  ni:iJadie^  gènómipi  clironiques,  et  de  teur 
relatì'm  avrc  U*^  l^iions  dosi  nerfs  périphftftr|ue!i  {Th     Parts.  1S89), 

(4>  FaJr.DLEt,  Hayf:m.  Olliyier,  FaASVKiL  in  primo  tempo  .  e  dj  poi 
Eirii'  ft^T,  Dkn^nqs  e  Pieraet  hanno  ^ttidialo  hi  stala  dei  musicoM  nella  ca^ 
che^^ia  tube  risolare  Più  recentemente  T.\d«k  M8Sn  B:j.MPAat}  fi  887),  1*licqu< 
(Ì89n),  GmAiii>  (IS^yK  Desiusbs  (I899j.  Boi\  e  G\(icas8on:^b  (l^LfO)  sì  cono 
occupati  ^opra  tulio  dello  ^ludro  de  li'am  io  trofìa  nelle  t'a^i  iniziali  della  tuber^ 
coto^HL  SSNATOFL  (1889),  in  One,  ha  distinto  la  mi  rasile  infettiva  dalla  nevrite 
multipla, 

(5)  ConlributTon  S.  Tétude  de»  amyolropbies  dea  tuberculeux  (Tft.i  Parin, 
1899). 

l6)  PbUstjg  compiicated  wiih  paralysis  of  extri.nities  {SLPelersbourg^ 
tSS9} 

(7)  Ueber  eine  beaondere  Form  psychiiicher  Storan*,'  combinirt  mit   mul- 
lipler  Neil  ri  tifi  i  XrcK  /*.  Pjst/chialrie.  Bd.   XKf   He  fi  3,  iS90). 

4  Compiei  rendufi  du  Corij^rL^s  inteinational  de  Médecine  mentale  de  1880 
(Xfelun.  1S92k 

(8j  Multiple  périjihéric  neurilisi;  tuberculous  pulmon.  Tod  Bìr.  d*  k.  k. 
Krankeijauist.  Hudulph    (Stifluty/  in  Wien,   1889). 

i^A)  Pareslhenia  ol'  thp  laryns  and  pharyni  as  a  prò  moni  tory  symptom  of 
tuberrulu^is  of  the  lunga  (Med.  News    Philadeiphia,  i89'i,  ^   Xllt). 

(Il»  Loco  citato. 

(Il)  U*.'ber  molti  pio  neurìljfi  (DeutschÉ  medie,  Wochenschr.,  {B9ì,  n.  53, 
P    142  h. 

»  Ui^ber  VitrYenderungen  quergcstreiftefl  MuikeJ  bei  Pblisik  {Virchow'M 
Archi^.  fW78). 
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sensitiva.  Nello  stesso  anno  Gilberto  Lion  (1)  osservano  una 
paralisi  senza  lesione  in  una  cavia  inoculata  con  prodotti  tuberco- 
lari deir  uomo.  Grancher  e  Ledou  x-L  e  b  a  r  d  (2)  segna- 
lano casi  di  paraplegie  mortali  nei  conigli  inoculati  con  prodotti 
tubercolari  attenuati.  Poco  dopo,  una  osservazione  di  H  e  y  s  e  (3) 
e  lo  studio  di  Bietkowski  sopra  i  disturbi  trofici  delle  un- 
ghia cosi  frequenti  nella  tubercolosi,  i  quali  secondo  questo  auto- 
re, si  devono  riferire  alle  nevriti  periferiche. 

In  seguito  (1893)  W  e  i  1 1  f4),  sul  fondamento  della  coesistenza 
di  alcune  stigmate  isteriche  che  egli  osserva  nei  tubercolosi  afifetti 
da  disturbi  nervosi  periferici,  emette  una  ipotesi  nuova  sulla  na- 
tura di  tali  disordini  nervosi ,  riguardandoli  come  sintomi  pura- 
mente funzionali  (5).  Inoltre  Giese  e  Pagensteoher  (6) 
riferiscono  un  caso  di  nevrite  apoplettiforme  osservato  in  un  alcoo- 
lista  affetto  da  tubercolosi,  figlio  di  epilettico  ;  un'  altra  osservazio- 
ne è  riferita  da  Charcot  (7),  e  altri  due  casi,  pure  di  poline- 
vrite verificatisi  in  individui  affetti  da  alcoolismo  e  morti  di  tu- 
bercolosi pulmonare,  sono  descritti  da   Sydney  Martin  (8). 

Nel  1894  Carrière  (9)  si  occupa  dello  studio  dei  distrurbi 
nervosi  periferici  che  si  manifestano  nel  corso  della  tubercolosi 
pulmonare,  trattando  questo  argomento  segnatamente  dal  punto 
di  vista  della  patogenesi  di  tali  disturbi. 

Due  anni  dopo  (1896)  il  medesimo  autore  riferisce  due  nuove 
osservazioni  sulle  nevriti  periferiche  nella  tubercolosi  pulmonare  (10). 
In  questo  medesimo  tempo  Raymond  (11),  a  proposito  di  un  suo 
studio  sulle  polinevriti  in  generale,  riferisce  il  caso  di  un  giovane 
di  a.  29,  affetto  da  tisi  florida  e  abituato  ad  eccessi  alcoolici,  con 
classica  polinevrite ,  a  forma  amiotrofica ,  degli  arti  superiori  ed 
inferiori.  All'esame  istologico  furono  riscontrate  alterazioni  delle 
corna  anteriori  del  midollo  spinale  e  lesioni  nevritiche.  Inoltre 
Leclainché  presentava  alla  Società  di  Biologia  i  risultati  delle 
sue  ricerche  sulla  virulenza  dei  muscoli  dell'  uomo  affetto  da  tu- 


fi) Gaz   hebd.  de  méd.  et  de  chir.  1891,  p    27i. 

(2)  Arch.  de  med.  expérìm.,  mars  1891. 

iZ)  Ein  Fall  von  liuppelsteiger  neuritis  des  pleicus  brachialis  (obero  War- 
iolneuritis)  bei  phtisis  pulnionum  (Beri.  Klinik,  Woch.,  1892,  XXIX). 

ìA)  Des  troubles  nerveux  chez  ies  luberculeux  {Revue  de  médecine, 
tS9Bì. 

ih)  «  Cefi  phénomènps  nerveux  hy  stori  forni  cs  ne  dépendent  ni  d'  une  ac- 
tion du  bacitle  tuberculeux  9ur  Ies  centres  nerveux.  ni  d^une  intoxication  de 
origine  microbienne.  lls  relèvent  vraiiiemblablement  d*  une  irritation  centri- 
pete» doni  le  point  de  dópart  sorait  dans  Ies  nerfs  sensitifs  des  bronches  et 
dea   poumons  ». 

(6)  Beitrag.  zur  Lehre  d.  Polyneuritls  {Archiv:  f.  Psychiatrle  u.  Ner- 
venhr,,  1893,1.  XXV;  fase.  I,  p,   211). 

il)  Revue  neurologique,  1893,  n.   1  e  35. 

<8)  Journ.  of  path.   a.    baci.,  febbraio,    iS93. 

(9)  Thèse  Bordeaux,   1894. 

(10)  Archives  cliniques  de  Bordeaux,  septembre    1S96 

(ti)  Clinique  de6  maladies  du  syslèoic  nerveux  (2*  serie,   Paris    1897). 
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bercotosi,  —  Auolaire  (1}  t^egnalava  i  riBuUati  delle  sue  ©s*pa- 
rifìnze  sopra  im  pollo  ,  inoculato  con  il  brodo  di  cultura  filtrata 
di  bacillo  tuberooiar©  umano,  che  presentava  una  paralisi  (completa 
de^rli  arti  posteriori» 

Più  recentemente  accora  (1798-1899),  casi  dimostrativi  di  po- 
linevrite tubercolare  dono  stati  riferiti  da  C  o  1  e  1  I  a  i2) ,  da 
K  r  e  w  e  r  (3)  j  C  6  3  t  a  n  ,  C  a  r  m  è  n  e  ,  da  J  a  m  e  s  (4) ,  da  A- 
stié  (5).  Bai  le  t  (6)  studia  una  psicosi  sopravvenuta  r.el  corso 
di  una  polinevrite  osservata  in  un  tubercoloso  dedito  ad  alcoo  i- 
smo.  H  a  m  m  e  r  (7)  riprende  lo  studio  dell'  argomento  dal  pun  o 
di  vista  sperimentale;  s,  ammettendo  la  natura  tossica  di  t  li 
alterazioni  ,  trova  più  costantemente  le  lesioni  cellulari  che  le 
lesioni  neuritiolie  ,  e  subordina  queste  a  quelle. 

Infine  altre  osser  razioni  sparse  nella  lettela  tura  scientifica 
sono  stato  pubblicate  negli  ultimi  tre  anni,  legate  esci  usi  vamente^ 
0  quasi,  ai  nomi  dÌDufour(S)  (che  riferisce  un  caso  importante 
per  la  sua  lunga  durata  di  3  anni  e  per  la  localizzazione  pura- 
mente sensitiva,  in  cui  la  nevrite  multipla  era  uonsecutiva  ad  ade- 
nopatia  tubercolare,;  di  Auglade  (9)  (che  ha  comunicata  una  os- 
servazione di  polinevrite  tubercolare  accompagnata  da  dolori  cosi 
intensi  da  giustificare  la  ipotesi  che  essi  fossero  origine  del  delirio 
che  si  associava  alla  nevrite);  di  F  i  n  i  kt  i  o  (10),  diDecroly(ll). 
che  osservò  due  casi  di  nevrite  multipla  motrice;  diLesage(l:i) 
che  riferisce,  tra  le  altre  ,  tre  osservazioni  personali  di  nevrite 
àensitivo-motrice  nella  tubercolosi  pulmonare;  di  Gr»  Aubry(13), 

i\)  Archi ves  de   médecine  erpérimentale,   1896,  p.   446^ 

M  Elude  e\  penimeli  tale  sur  lett  poiso^t^  dti  bacì  he  luberculeuTC  ham^tn. 
{TUèJte  de  Paris,    IS97) 

<5)  informa  medica,  93  magf/ìo  1898 

<a>  Zeitschr.  f.  hlin.  med    1897,  Isd.  XKXIL  p.  115. 

C4)  Brit    med.  Journ  .  12  noi\   tH9H,  p.  1492. 

(M   Thèse  de  Paris,  iS9S. 

(fi)  Sq€.  méd,  rfe.*  hopilaux,  il  mar&  ÌS98 

■     Ball  ET  et  Kalre  —  Presse  medicale,  30  novembre  1898^  p-  817. 

0)  Etti  expcrim.  Beitn*^  21.  Fragc  der  peHpb.  de^^efiL^rat.  Neuriiia  bei 
labernuIosG  (Deutsche  Zeitschr.  f  Nervenkeilk.  1S9?Ì}. 

(Mj  U  une  IVniiio  doiili>ureu9u  da  polynèvrìtt"  tabt?rcuieusi^;  ilu  rale  ìmpor- 
lanl  de  !a  tu  he  reologie  en  patho^o^ifì  nerv^uae  iSociété  d«  Neurologie  dtf 
Paris,  séance  du  1^''  févier    J900). 

(9)  PoÌyn*^vrite  tuberculeuse  ei  Pj?ychoae  (Socie té  de  Neurologie  de  Pa* 
ri3,  t900\, 

(10  f  Caturibuzìune  cliuica  ed  istologica  frulla  pò  lì  ne  uri  le  tubercolare  (Ri^ 
forma  Medica,   X.  HO  111  112.  1900). 

(Il)  Un  ca?i  lic^  PoJynévrite  iubQTcu]cu9P.  moincQ  {Journ,  de  Neuroiogie, 
N.   2,    1900.  p.  25   et    38), 

»  Eittt  de»  réHexfs  d«ns  la  polynfivrìte  à  propos  d'un  nouveau  cas  de 
polynAvnte  motrice  tuberculeo^e  Uoarn.  de    Neurologie,  N.  ti.  1901  ìm 

{\2)  ConLfibuUoii  a  l'ólude  des  Névrites  sensitivo  motrices  dans  la  tuter* 
culo&e  pulmonaire  {Revue  Neiirofot/ique,  N.    2,  50  Janvier    190 iyp.   99) 

(Ì3>  Périnévrilp  en  relation  avec  des  li^sìons  de  TubéfculQj^e  [iiilaiofiiiire 
i^QCìélé  de  Neurologie  de  Paris,  séance  du  6juifi  t&Oi) 


i£8  R.  COLELLA 

di  P.  E.  Batten  (1),  di  T.  N.  Kelynack  (2)  che  in  modo 
particolare  ha  studiato  sui  rapporti  tra    alcoolismo  e  tubercolosi. 

Durante  la  pubblicazione  del  presente  lavoro,  oltre  la  rivista 
generale  di  Carrière  (3)  circa  la  frequenza  delle  nevriti  dei 
tisici,  e  il  lavoro  di  E  e  y  n  a  u  d  (4)  sulla  nevralgia  diaframmatica 
nella  tubercolosi  pulmonare,  un  altro  cfitso  di  nevrite  tubercolare, 
complesso  per  il  polimorfismo  della  sintomatologia,  è  stato  pub- 
blicato da  CI.  Ferraris  (6). 

Tale  la  storia,  completa  o  quasi,  sopra  questo  argomento. 

Dalla  rassegna  bibliografica  pertanto,  innanzi  riferita,  emerge 
che  la  letteratura  sulla  polineurite  tubercolare  non  è  povera.  Se 
non  che,  dal  punto  di  vista  della  etiologia  clinica^  non  tutti  i  casi 
quivi  riportati  hanno  il  diritto  di  rimanervi ,  poiché  non  sempre 
è  dato  ritenere  che  fra  la  infezione  tubercolare  e  la  polineurite 
esiste  una  filiazione  indubbia.  In  effetti  vi  sono  osservazioni  nelle 
quali  j  insieme  con  la  tubercolosi  ,  si  riscontrano  altre  condizioni 
morbose  che  possono  provocare  la  neurite  multipla  ,  e  che  sono 
rappresentate  sia  da  agenti  infettivi  che  da  agenti  tossici.  Condi- 
zioni morbose  etiologiche  quali  il  reumatismo  (osservazioni  di 
Miiller  e  diEisonlhor),  l'influenza  (osservazioni  di  K r e- 
w  e  r  6  di  H  e  y  s  e  ) ,  il  saturaismo  (caso  di  L  e  u  d  e  t  ) ,  la  sifilide 
(caso  di  Vierordt),  l'alcoolismo  (osservazioni di  Vierordt, 
Striimpell,  Mùller,  Dubreuilh,  Giesee  Pagen- 
stecker,  Raymond,  Lesage,  Krewer,  Astiò),  ecc. 
Noi  abbiamo  ricordato  poco  innanzi  il  lavoro  di  Kelynack  sui 
rapporti  dell'  alcoolismo  con  la  tubercolosi,  di  cui  la  conclusione 
è  che  l'alcoolismo  è  da  annoverarsi  tra  le  cause  predisponenti  alla 
tubercolosi  ,  e  che  i  mezzi  tendenti  a  distruggere  la  tubercolosi 
devono  sopprimere  1'  alcoolismo  (6). 

Oltre  a  ciò ,  dal  punto  di  vista  clinico  e  anatomo-patologicOy 
considerando  da  una  parte  il  numero  abbastanza  imp  rtante  di 
lavori  che  abbiamo  passato  in  rassegna  ,  e  dall'  altra  la  varietà 
notevole  delle  ipotesi  emesse  riguardo  alla  natura  dei  fatti  osser- 
vati, noi  abbiamo  potuto  rilevare  che  d'ordinario  ciascuno  autore 
apporta  la  sua  contribuzione  individuale,  formula  la  sua  opinione 


(1)  Quelques  affections  tuberculeuscs  du  Syslèrne  nerveux  (Praclilioner , 
juiltet    i90i). 

\t)  Rapports  de  T  Alcoolismo  et  de  la  Tub^rculose  (Edinburgh,  med. 
Journ..  voi   X,   N.  3,  septemàre   1901). 

(3)  Lea  Troubles  nerveux  pdriphériques  de  la  Tuberculose  pulmonaire 
(Revue  Neurologique,  N,   li,   i5  juin  1902,  p.   508). 

(4)  Conlribution  à  l'elude  de  la  Douleur  phrénique  au  cours  de  la  Tu- 
berculose pulmonaire  (Revue  Neurologique  ,  n.  i3,  15  Juillct  1902, 
p.   $l2u 

{hi  Sulla  neurite  da  tubercolosi  {La  Riforma  ynedica,  anno  XVil.  voi. 
TV,  N,  63,  14  dicembre  1901,  p.  746). 

<6)  Tra  un  certo  numero  di  casi  mortali  di  nevriti  periferiche  in  soRgelli 
dediti  alCalcoolismo,  otto  furono  seguiti  da  autopsia.  In  questi  otto  infermi, 
tutte  femmine,  sette  erano  alTotte  da  tubercolosi  pulmonare  netta,  cioè  a  dire 
in  proporzione  maggiore  dell'IT  p.  100. 
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I  senza  preoccoparsi  del  lavoro  altrui.  La  quale  cosa,  secondo  ogni 

"         probabilità ,  dà  ragione  in  qualche    modo    del  fatto  sorprendente 

che,  cioè,  nei  libri  e  nei  trattati  classici  più  recenti  e  più  completi 

(Babìnski    (1),    Ballet(2),    J  acque  t^S),    Dubief(4) 

Grane  ber    eBarbier  (6)^  e  ancora  nei  ftendiconti  dei  Con- 

(pressi  del  medici  alienisti  e  neuropatologi  tenuti  di  recente  a 
Clermont-Ferrand  (6|j  a  Bordeaux  e  a  Nancy,  sono  passati  sotto 
silenzio,  ovvero  sono  appena  ricordati,  i  disordini  diversi  che,  per 
la  infezione  tubercolare,  si  producono  da  parte  del  sistema  ner- 
voso periferico. 

Dal  punto  di  vista  speTÌmeniale^  in  fine,  i  latti  sparii  nella 
letteratura  scieniifica,  concordemente  con  quelli  messi  in  evidenza 
dalla  osservazione  clinica ,  tbraiscouo  documenti  disparati  e  poco 
paragonabili  fra  loro. 

Cosi,  mentre  Carrière  f7)j  per  la  iniezione  di  tubercolina, 
determirm  unicamente  una  nevrite  ,  Hammer  [^)  uttiene  sopra 
tutto  lesioni  cellulari  delia  midolla  spinali?,  e  G  i  1  b  e  r  et  L  y  oa  (9), 
L  e  d  o  QX'L  eba  r  d  (iO)>  Auclaire  (11)  non  osservano  alcuna 
lesione.  Mentre  Marinesco  (12)  ritiene  che  V  alterazione  cellu- 
lare sia  sf'mpre  secondaria  alla  lesione  neuritica,  van  Grehucliten 
6  Carrière  descrivono  delle  nevriti  senza  alterazione  cellulare, 
e  altri  autori»  quali  Hammer,  Venot  ecc.,  riscontrano  queste 

medesime  Jesioni  cellulari  senza  lesioni  neuritiohe 

I  fatti  innanzi  ricordati  dimostrano  che  1'  argomento  è  aperto 
a  nuova  indagine  »  e  ci  fanno  ritenere  ,  per  quanto  noi  possiamo 
giudicarne,  che  l' insieme  delle  Osser razioni  cliniche  e  anatomiche, 
che  io  mi  accingo  ora  a  riferire  ,  varchino  il  confine  della  loro 
importanza  particolare,  e  possano  apportare  qualche  elemento  nuo* 
vo  a  contrilìuto  delle  conoscenze  sulla  poliuf^vrite  tubercolare. 


M)  TraUé  de  rnédecine.  l    VL  p    Ù4Sì, 

(?)  Li^ron^  de  clinique  medicale,  i'j7, 

<3)  Manuel  d^  rnédecine    t    IV. 

(4)  Manuel  de  rnédecine,  /.  f  p.  36S 

ih)  Tratte  de  medicine  et  de  ihérapemìque,  Bmuurfiel,  Gilbert,  i   VII. 

f<M  Baììinsky  —  Contras  dci^  médecias  aliénL^ies  et   neurolugifi^s  fClei*- 
jìiont  Ferrando   lH94i- 

f7i  Loco  cit    e  Nord  médieaL   ISU9.  p     iOO 

(8)  Deuische  Zeilichr.  f  NerDenheilk.,  Bd    12    Refi  SS4. 

i9j  Gaz    head,  de  mdd.  et  de  eh  ir  ,   IS9I.  p    211 

iìù)  Arch    de  med    er^périm..  mirs  is9i. 

rlij  Archives  de  rnédecine  eorpérimentalù,    IS96.  p.  dl6. 

■  'Eludo  expéfimenule  sur  Ics  puisuni^  du  biciUe  tubfrculeu\  Immain* 
(Tfièse  ile  Paris,   iS97h 

(12j  Lei?  polynévriteg  en  rapport  avec  la  ihéorrtì    dcii  npurones  iStciété 
de  Biologie  de  Paris,  séance  du  30  nov emòre  iS95}. 

»  Hecherehes  jiur  l'histologin  de  la  ceiltile  nerveuse  avec  quelqueg  con- 
iidératfonsi  physiolugjqups  U^ompies  rcndus  de$  s^ance»  de  l'Acad  èrnie 
de^  scienceit  f7  avril  JS97ì. 
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n. 

Materiale  di  studio  e  Metodo  di  rioebca 

Materiale  di  studio. 

Oggetto  delle  nostre  ricerche  furono  3  infermi  affetti  da  po- 
linevrite tubercolare  f  dei  quali  si  ebbe  la  opportunità  di  farà  lo 
studio  anatomo-microscopico. 

L'esame  istologico  lu  praticato  sopra  le  seguenti  parti: 

1.®  Nervi  spinali  intra-muscolari: 

—  Ramo  al  muscolo  •deltoide  (N.  ascellarej. 

—  Ramo  al  m.  bicipite  (N.  brachiale  cutaneo  esterno). 

—  Rami  al  m.  estensore  comune  delle  dita  (N.  radiale). 

—  Rami  ai  m.  m.  psoas  e  iliaco ,  tricipite  femorale  e  retto 
anteriore  della  coscia  (N,  crurale). 

—  Rami  al  bicipite  femorale  e  ai  m.  m.  peronieri. 

—  Rami  ai  m.  m.  della  regione  anteriore  della  gamba  (N.  pe- 
roneo  profondo). 

~  Ramo  dei  gemelli  (N.  tibiale). 

—  Rami  perforanti  al  diaframma  (N.  frenico). 
2.®  Nervi  spinali  cutanei: 

—  N.  brachiale  cutaneo  interno  (regione  intema  del  braccio). 

—  Ramo  palmare  cutaneo  e  ramo  ulnare  del  N.  brachiale 
cutaneo  medio  (lato  interno  e  posteriore  dell'  avambraccio). 

—  Ramo  palmare  superficiale  del  N.  cubitale. 

—  Ramo  dorsale  esterno  del  pollice,  del  N.  radiale. 

—  Nervi  cutanei  laterali  del  petto,  anteriori  e  posteriori. 

—  Nervi  cutanei  laterali  dell'  addome,  anteriori  e  posteriori. 

—  Ramo  femore-cutaneo  medio  del  N.  crurale  (faccia  ante- 
riore della  coscia). 

—  Nervi  cutanei  surali  esterno  e  medio  del  N.  peroneo  (re- 
gione postero-esterna  della  gamba). 

^  Ramo  plantare  superficiale  del  N.  tib'ale. 

—  N.  cutaneo  dorsale  interno  del  piede,  del  N.  peroneo  su- 
perficiale. 

3.^  Nervi  spinali  misti: 
Mediano. 

RadiS  I     Plesso  brachiale 

Perforante  del  0  a  s  s  e  r  i  o.' 
Crurale.  ^ 

Otturatore.  \    p^         lombo-sacrale 

Nervo  pophteo  interno. 
Nervo  popliteo  esterno. 

4.*^  Nervi  cranici: 
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—  Nervo  ottico* 

—  Oculo-motore  eomiine* 

—  Nervo  trocleare  e  oculo-motore  esterno» 

—  Ramo  sopra- orbitale,  sotto^ orbitale  e  mentale  del  trigemelìo 
(puQto  di  emergenza  dai  forami  facciali). 

—  Nervo  linguale  della  3.*  branca  del  quinto  pajo. 

—  Facciale  (prima   della  sua    divisione  terminale  nella  glan- 
dola parotide), 

—  Glosso- faringeo  e  pneumogaatrico  (regione  sotto-joidea}, 

—  Branca  posteriore  del  ricorrente  di  W  i  1 1  i  a  (prima    della 
ramificazione  nel  muscolo  trapezio). 

—  Nervo  ipoglosso  {regione  soprajoidea), 

6*°  Rmlici  spinali  (regione  cervicale,  dorsale,  lombare): 

—  Radici  anteriori. 

—  Radici  posteriori  (tra  midolla  e  gangli  spinali). 

—  Radici  posteriori  (tra  ganglio  spinale  e  coalescenza  con  la 
radice  anteriore). 

6-*'  Gangli  spinali  (regione  cervicale,  dorsale  e  lombo  sacrale 
del   m.  spinale}. 

7.'^  MidolU)  spitmle: 

—  Regione  cervicale  (segmento  super.,  medio  e  ìnL). 

—  Regione  dorsale      (         »  »  »  »     ) 

—  Regione  lombare    (         »  ì>  ì*  >►     ) 

8.**  Midollo  allungalo: 

Taglio  praticato  all'  altezza  dell'  uscita  dello  pneumogastrico 
(nuclei  dell*  ipoglosao,  accessorio,  vago  e  glosao-taringeo;. 

9/  Ponte  di  V  aro  li  o: 

—  Taglio  in  corrispondenza  della  metà  della  fossa  romboidale 
(nuclei  del  facciale,  dell'  abducente  e  del  trigemino). 

10."  Mesencefalo: 

—  Taglio  dall'  alto  al  basso,  attraverso  F  eminenza  bigemina 
anteriore  (nuclei  dell'  oculo-motore  comune  e  del  trocleare). 


11."  Mantello  cerebrale: 

—  Lobo  frontale  e  temporo-sfenoidale. 

—  Insala  di  Re  i  h 

—  Regione  rolandica. 

—  Lobo  parietale  e  occipitale. 


12."  cermlletto: 

—  Emisferi. 

—  Verme. 

IS."*  Muscoli: 

-^  Muscoli  deir  occhio  (elevatore  della  palpebra  superiore,  mu- 
scoli retti  e  oblitjuij. 
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—  Muscoli  del  petto  e  dell' addome  (gran  pettorale  e  grande 
dentato  anteriore,  retto  dell'  addome  e  obliquo  esterno). 

—  Diaframma. 

—  Muscoli  del  dorso  (trapezio,  gran  dorsale,  lunghissimo  del 
dorso). 

—  Regione  della  spalla  (deltoide,  sopra-spinoso  e  sottospinoso). 

—  Regione  del  braccio  (bicipite  brachiale,  brachiale  anteriore, 
tricipite  estensore  dell'  avambraccio). 

—  Muscoli  dell'  avambraccio  (radiale  e  cubitale  intemi,  fles- 
sore superficiale  e  profondo  delle  dita  ,  lungo  supinatore,  radiale 
e  cubitale  esterni,  estensore  comune  delle  dita). 

—  Muscoli  della  mano  (opponente,  corto  flessore  e  adduttore 
del  pollice;  abduttore  e  opponente  del  mignolo;  muscoli  interossei). 

—  Regione  delP  anca  (muscoli  glutei,  psoas  e  iliaco). 

-^  Muscoli  della  coscia  (  vasto  esterno  e  interno,  retto  ante- 
riore ,  grande  adduttore ,  lungo  adduttore,  bicipite  crurale,  semi- 
tendiaoso  ). 

—  Regione  dolla  gamba  (tibiale  anteriore ,  estensore  comune 
lungo  delle  dita ,  peroniero  lungo  e  corto  ,  gastrocnemio  ,  soleo, 
lungo  flessore  delle  dita,  tibiale  posteriore). 

—  Muscoli  del  piede  (corto  estensore  delle  dita,  corto  flessore 
comune  delle  dita,  muscoli  interossei). 


Metodo  di  ricerca. 

I  pezzi  anatomici  furono  esaminati  sia  a  fresco,  sia  in  seguito 
a  fìssamento  nel  liquido  di  M  ù  1 1  e  r  ,  nel  sublimato  corrosivo, 
nell'alcool  a  96®  e  nell'acido  osmico. 

La  inclusione  dei  nervi  periferici,  radici  e  ganglii  spinali,  del 
midollo  spinale ,  della  corteccia  encefalica  e  dei  muscoli,  fu  pra- 
ticata in  paraffina  e  in  celloidina.  Per  il  midollo  allungato,  ponte 
diVarolio  e  mesencefalo,  a  diminuire  le  difficoltà  inerenti  alla 
tecnica ,  allorché  si  svolge  su  pezzi  larghi  più  centimetri  qua- 
drati, la  inclusione  fu  fatta  solo  in  celloidina. 

I  metodi  di  colorazione  adoperati  furono  numerosi,  e  furono 
scelti  tenendo  presente  segnatamente  il  potere  elettivo  (1)  che  le 
diverse  sostanze  coloranti  hanno  per  ciascuno  degli  elementi  della 
sostanza  nervosa  (cellule  nervose,  guaine  mieliniche,  cilindrassili, 
nevroglia). 

Per  la  colorazione  delle  cellule  nervose  e  per  apprezzare  la 
struttura  di  questi  elementi  nei  loro  più  fini  dettagli ,  abbiamo 
fatto  uso  nen  solo  dei  comuni  metodi  di  indagine  al  picro-litio- 
carminio  (Orth),  al  carminio  ammoniacale  (H  o y  e  r),  alla nigro- 


U)  G.  Weioert  -  I^eiiràgp  zur  Kennlniss  der    normalon    mcnschliclun 
Niuroglia,  1895.  Franckfurt.  A.  M. 
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sina»  si  bone  ancora  dei  metodi  di  N  i  s  sb  l  al  bleu  di  mibilene  e  alla 
t'acsina,  tenendo  presente  le  numf^roae  indicazioni  getierali  che  su 
questo  metodo  sono  state  segnalate,  daGoldscheidereFla- 
t  ft  a  (l)j  H.  G  u  d  d  e  n,  ©  attuando  le  modificazioni  diverse  appor- 
tatevi da  Heldj  da  Flemming,  da  Ramon  yCajal, 
Sadorsky.  Come  pure  non  trascurammo  ie  colorazioni  alla  tic- 
nina  (W  e  i  g  ©  r  t),  al  bleu  di  toluid  ina  e  il  metodo  diLenhossè 
bleu  di  anilina  ^  che  permette  di  osservare  specialmente  il  pig- 
mento contenuto  nelle  cellule  nervose, 

Per  mettere  in  evidenza  inoltre  altri  fini  dettagli  della  strut- 
tura dei  nuclei  e  dei  corpi  cellularii  si  fece  uso  speciale  dell'ema- 
tossilinaj  sia  secondo  le  nonne  proposta  da  Flemming  e  da 
HeidenhaiTi  (colorazione  ferro-ematossìlioa)j  sia  sotto  forma  di 
colorazioni  di  contrasto,  (eraatossilinae  acido  picrico,  ematossilina  e 
safranina ,  ematossilina  ed  eosina)  che  sovente  hanno  grande  im- 
portanza per  giungere  all'  obbiettivo  della  nostra  indagine  ,  nei 
casi  in  esame ,  cioè  a  dire  alla  conosceaza  delle  fine  alterazioni 
patologiche  del  sistema  nervoso. 

Particolare  attenzione,  in  fine,  portammo  neirapplioare  i  me- 
todi al  cromato  d'argento  scoperti  da  Golgi  (2i,  poiché  una  im* 
portanza  del  tutto  eccezionale  questi  metodi  di  indagine  hanno 
a'jquistatOp  segnatamente  in  questi  ultimi  tem;>i,  nella  storia  delle 
conoscenze  sulla  struttnra  normale  e  sulle  alterazioni  patologiche 
del  sistema  nervoso;  tanto  più  che  questi  processi  di  colorazione, 
a  cosi  dire ,  permettono  di  ottenere  la  figurazione  non  solamente 
degli  elementi  proprii ,  si  bene  ancora  dì  tutti  gli  elementi  i  più 
varii  che  fanno  parte  della  struttura  del  sistema  nervoso,  realiz- 
zando la  condizione  principale  di  tecnica  istologica  j  la  elètti i^ità 
della  colorazione. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alla  colorazione  delle  gimine  mielini- 
ehe^  fra  tutti  i  metodi,  facemmo  particolare  uso  della  colorazione; 
airematossiliìia  scoperta  daC.  Wei^jert,  divenuta  classicii  o^^g^  e 
che  insieme  con  la  reazione  al  cromato  d'argento  scoperta  da  G  o  1- 
gij  costituiscono  i  due  metodi  di  colorazione  più  importanti  della 
tecnica  istologica  di  tutto  il  sistema  nervoso.  Tenemmo  presente 
ad  un  tempo  le  numerose  modificazioni  ohe  alla  colorazione  delle 
guaine  midollari  hanno  apportato  Kulschitzky,  Berkleg, 
AdamkiewicZj  Excer,  non  che  i  buoni  metod  i  rapidi  pro- 
posti daVassaìe  e  da  Lissauer;  e  attuammo  segnatamente 
la  modificazione  alla  colorazione  di  W  e  i  g  e  r  t  apportata  da 
P  a  1 ,  i  cui  buoni  risultati  per  la  colorazione  in  nero  o  bleu-nen 
delle  guaine  mieliniche  furono  resi  veramente  rimarchevoli  dalle 
doppie  colorazioni  con  il  picro-carminio  di  Ranvier  e  cou  il 
carminio  boracico  (soluzione  acquosa), 

(1)  Normale  und  pailioloffìsche  Anaiomie  (ier  N4?rvenzfllon*  i898 
<2>  Buiitt  lina  anaLoniia  dpgìi  organi  CPntrAli  àe\   sistema    nervoiio     (Mi 
'fino,  iS85.  Ed-  HoepU). 


134  H.  Colella 

Particolare  attenzione  portammo  in  fine  8ui  processi  di  osmia- 
zionCj  a  così  dire,  delle  guaine  mieliniche,  e  in  particolare  modo 
sui  metodi  proposti  da  Marchi  e  da  Azoulay;  la  cui  appli- 
cazione alla  patologia  umana  si  fa  con  vantaggio  anche  quando  il 
processo  degenerativo  è  di  data  non  recente,  e  i  cui  risultati  so- 
no importanti  ancora  per  lo  studio  delle  radici  nervose  e  dei 
nervi  periferici,  e  per  mettere  in  evidenza  le  degenerazioni  adi- 
pose dei  vasi  sanguigni  e  delle  cellule  nervose. 

Per  la  colorazione  del  prolungamento  cilindrassile ,  tra  il 
grande  numero  di  metodi  di  colorazione  che  noi  possediamo,  i  quali 
in  verità  non  ci  permettono,  sopra  tutto  nei  casi  patologici,  di  stu- 
diare il  cilindrassile  cosi  nella  sua  degenerazione  come  nella  sua 
struttura,  al  pari  di  ciò  che  si  è  in  grado  di  praticare  per  gli  altri 
elementi  della  sostanza  nervosa,  abbiamo  fatto  uso  degli  ordinarli 
metodi  di  indagine  al  picro-litio-carminio^  all'allume-carminio  (Q  r  e- 
n  a  e  h  e  r)  e  alla  nigrosina.  Jome  pure  praticammo  i  processi  di  co- 
lorazione di  Freud  (soluzione  di  cloruro  d'oro  airiilOO  e  di  jo- 
duro  di  potassio  al  10[100 ) ,  quello  diVanGrieson  (  per  cui 
i  cilindrassi  assumono  una  corolazione  rosso  intensa,  le  guaine 
mieliniohe  una  tinta  gialla,  la  nevroglia  si  colora  in  rossastro,  i 
nuclei  in  bleu violaceo  ,  le  parti  sclerosate  in  rosso  intenso)  e  il 
processo  di  colorazione  proposto  daPaladino(l),  fondato  sulla 
sensibile  reazione  del  joduro  di  potassio  sul  cloruro  di  palladio 
con  produzione  di  joduro  di  palladio  di  colore  nerastro. 

Particolare  interesse,  in  fine,  ponemmo  nel  praticare  il  metodo 
della  colorazione  propria  della  nevroglia  scoperto  daWeigert  (2), 
sia  da  solo,  sia  associato  ai  metodi  di  Golgi,  diNissledi 
W  e  i  g  e  r  t  stesso  ,  concernente  le  guaine  mieliniche  ,  sebbene  i 
risultati,  non  sieno  stati  costanti  né  sempre  dimostrativi. 

I  tagli,  disidratati  e  diafanizzati  in  alcool  assoluto  e  nello  xilolo 
o  in  olii  essenziali  ecc.,  erano  chiusi  in  balsamo  del  Canada  o  in 
resina  Dammar  sciolto  nello  xilolo. 

Pertanto,  ove  il  bisogno  lo  richiedeva,  anche  per  sezioni  di 
pezzi  inclusi  in  celloidina  e  colorate  sia  con  tinture  di  anilina 
che  con  soluzioni  di  ematossilina  ecc.,  mi  servii  con  costante  van- 
taggio del  potere  diafanizzante  e  solvente  ad  un  tempo  che  ha 
r  olio  di  garofano  per  una  scolorazione  lentissima  dei  tagli,  o  di 
una  miscela  a  parti  eguali  di  alcool  assoluto  e  di  essenza  di  ga- 
rofani ,  prima  di  usare  la  essenza  pura ,  ove  era  necessaria  una 
scolorazione  alquanto  più  rapida;  artifizio  quest'  ultimo  che  è  ad 
un  tempo  di  notevole  vantaggio  per  evitare  qualsiasi  raggrinza- 
mento. Per  modo  che ,  tenendo  la  sezione  immersa  nell'  olio  di 
garofano,  entro  un  vetro  da  orologio  o  nella  conca  di  un  porta- 
oggetti, sotto  al  microscopio,  si  può  cogliere  con  sicurezza  il  mo- 


(1)  Di  un  nuovo  processo  per  le  indagini  microscopiche  del  sistema  ner- 
voso centrale  (Atti  della  R.  Accad,  di  Scienze  di  Napoli,  Fase.  /,  1890). 

(2)  Loco  cit. 
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mento    per  interrompere  la  scolorazionc  ,  immergendo  la  sezione 
dall'olio  nello  xilolo. 

1  g^iiglìi  spinali  fissati  nel  sublimato  corrosivo  e  nel  liquido 
di  Flemming,  furono  sezionati  e  colorati  specialmente  con 
litiocarminio,  con  1'  ematossilina  e  carminio,  di  P.  M  a  y  e  r  ^  e 
con  il  processo  di  L  e  n  h  o  s  s  è  k   al   blcii   di   anilina. 

Per  lo  studio  del  sistema  nervoso  periferico  e  delle  radici 
spinali,  oltre  i  metodi  di  colorazione  innanzi  menzionati  per  la 
in3agiiie  segnatamente  degli  organi  centrali  del  sistema  uervosOi 
si  fece  uso  con  interesse  speciale  dei  preziosi  metodi  air  acido 
osmico  e  di  quelli  all'ematossilina  Weigert;  praticando*  co;ne 
per  il  sistema  nervoso  centrale,  ma  in  modo  assai  più  generale,  il 
metodi)  della  dissociazione. 

I  nervi  cutanei  e  intra-muscolari ,  raccolti  sia  dissecando  e 
isolandoli  dal  tessuto  cellulare  aderente  ai  lembi  cutanei^  sia  se* 
guendo  tra  i  fasci  muscolari  i  filamenti  nervosi,  erano  immersi 
per  24  ore  neiracido  osmico  a  *hoo  (preferibile  per  i  suttili  rami 
nervosi,  alla  soluzione  a  'iioo  che,  assai  concentrata,  non  permette 
ai  nuclei  dei  tubuli  nervosi  di  colorarsi  agevolmente). 

Le  radici  spinali  e  i  nervi  periferici  messi  a  nudo  sieoza  mal- 
trattarli, venivano  legati  ai  due  estremi  superiore  e  inferiore  ;  e» 
recisi  in  fuori  delle  legature,  si  immergevano  per  24  ore  nella  so- 
luzione di  acido  osmico  a  'lioo  o  nel  liquido  di  M  ii  1 1  e  r. 

Lavati  nell'acqua  distillata  e  dissociati  leggermente  ,  colora- 
zione al  piorocarminio  per  24  ore,  dissociaziona  e  chiusura  in  gli- 
cerina. Ove  non  era  possibile  dissociare  il  nervo  dopo  la  deter- 
minata permanenza  nella  soluzione  carminica,  aggiungevo  al  pioro- 
carminio una  certa  quantità  di  glicerina ,  che  nel  mentre  im 
pedisce  il  disseccameato  del  nervo ,  ne  rende  più  agevole  la  dis- 
sociazione. 

Le  radici  spinali  e  i  tronchi  nervosi  periferici  fissati  nel  li- 
quido di  M  ù  1 1  er,  inclusi  e  tagliati  trasversalmente,  erano  colorati, 
oltre  con  i  metodi  innanzi  ricordati,  con  la  ematossilina  W  e  i  g  e  r  t, 
con  qualche  modificazione  apportatavi  da  me  (1).  Mo:lificazione 
par  la  quale,  mentre  nel  sistema  nervoso  centrale  vredonst  le  più 
delicate  fibre  della  corteccia  cerebrale,  del  cervelletto  e  del  m.  spi- 
nale colorate  in  bleu-scuro  o  in  nero,  e  le  diverse  cellule  nervose 
colorate  in  giallo-aranciato  e  differenziate  nei  loro  singoli  ele- 
menti, nel  sistema  nervoso  periferico  è  colorata  intensamente  in 
nero  la  guaina  mielinica,  quasi  incoloro  il  cilindrassile,  con  aspet- 
to che  ricorda  assai  da  vicino  la  colorazione  osmica. 


(i)  Le  alterazioni  dei  nervi  periferici  nella  paralisi  gonerale  pro^e^siva, 
in  rapporto  con  i  loro  nuclei  centrali  di  origine  {Annali  di  Nerrùlogia, 
Nuova  Serie.  Anno  IX,  fase.  2  3  e  4.  i89i). 
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III. 

Osservazioni 


Os8er?aiione  I. 

Policlinica  delle  malattie  mentali  e  nervose  deW Università 

di  Messina 

Giuseppe  Ti...,  27  anni,  falegname,  28  maggio,  1897.  Anamnesi 
familiare  e  individuale. 

Padre  e  madre  viventi,  di  temperamento  assai  nervoso,  specie 
la  madre.  Nella  famiglia,  al  dire  dell'infermo,  non  individui  af- 
fetti da  malattie  nervose  o  mentali,  non  alcoolismo ,  ne  sifilide, 
né  diabete,  cosi  da  parte  del  padre  come  da  quella  della  madre. 
Due  sorelle,  una  mori  di  tubercolosi,  l'altra  vivente  e  sana. 

Non  abuso  di  vino  nò  di  alcoolici,  mai  sifilide,  non  ha  lavo- 
rato tra  il  piombo  e  il  mercurio.  Mai  malattie  gravi ,  tranne  la 
pleurite  all'età  di  20  anni.  Inoltre,  3  anni  addietro,  congestione 
pulmonare  a  sinistra;  non  ha  sputato  sangue. 

Egli  pretende  di  non  essere  dimagrito,  e  che  la  sua  salute 
non  era  alterata  prima  del  26  marzo  1897.  In  questo  giorno,  in- 
tormentimento nella  mano  destra,  poi  nella  mano  sinistra;  potè 
andare  al  suo  lavoro,  le  gambe  erano  sane.  Il  di  seguente  lavoran- 
do nella  bottega,  intormentimento  più  forte  delle  mani,  sensazione 
di  debolezza  e  di  difficoltà  nei  movimenti.  Il  terzo  giorno  si  ac- 
cora© che  le  dita  non  potevano  essere  flesse  ne  accostate  l'ima 
air  altra^  senza  1'  aiuto  dell'  altra  mano;  anche  le  braccia  erano 
deboli;  contemporaneamente  cominciò  a  sentire  intormentimento 
delle  cosce.  Il  di  seguente,  nello  scendere  le  scale,  essendosi  ac- 
corto di  avere  difficoltà  a  muovere  le  estremità  inferiori,  rimase 
in  casa.  Tre  giorni  dopo  i  fenomeni  erano  più  accentuati. 

Di  poi  stato  stazionario  ;  cioè ,  intormentimento  e  difficoltà 
notevoli  nei  movimenti  degli  arti  superiori,  segnatamente  delle 
mani  e  delle  dita,  che  non  potevano  essere  flesse,  né  estese,  né 
mofise  lateralmente;  debolezza  nelle  gambe  e  nelle  cosce,  massime 
nei  movimenti  di  estensione;  si  era  obbligato  ad  aiutarlo  per  al- 
iarsi, ed  avea  difficoltà  a  sollevare  il  capo  ,  quando  giaceva  su- 
pino. Nessun  disturbo  della  urinazione,  né  della  defecazione. 

Tale  stato  durò  fino  al  15  aprile.  Da  questo  giorno  s' iniziò 
il  miglioramento:  cominciò  a  poterà  flettere,  estendere  e  avvicinare 
fra  loro  le  dita  della  mano  destra,  poi  quelle  della  mano  sinistra; 
consecutivamente  avverti  che  le  braccia  e  le  gambe  erano  meno 
deboli,  che  poteva  sollevare  il  capo  dal  guanciale  ;  di  poi  vide 
che  nel  letto  poteva  volgersi  sul  lato  destro  e  sul  lato  sinistro, 
e  che  poteva  ancora  erigere  il  tronco  sui  gomiti. 

Verso  la  metà  di  maggio  gli  era   possibile    drizzarsi    seduto 
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sul  Ietto,  levarsi  ^  coricjarsi  da  soloj  fare  qualche  passo,  o  «ncora 
sedersi  su  ima  aeiia  senza  aiuto,  quantunque  con  moka  difficoltà; 
mentre  per  Io  moanzi  era  obbligato  a  sollevare  con  le  ma  i  le 
sue  gambe  ,  come  ìuerte  appendice  del  corpo*  Non  gli  era  possi- 
bile pertanto j  essendo  seduto j  di  alzarsi. 

Siato  attuale. 

Notevole  dimagramento  alla  faccia  ^  nel  tronco,  su;,Hi  arti; 
aspetto  cachettico;  unghia  ippocratiche- 

L'infermo  non  può  camminare  che  con  l'aiuto  di  un  bastone. 
L'andatura  è  lenta,  con  accenno  alla  de  marche  de  steppeur.  Con 
difficoltà  può  mantenersi  in  equilibrio^  il  fenomeno  di  R  o  m  b  e  r  g 
esiste  a  nn  certo  grado^  nllorchè  gli  si  fanno  cHhiiere  gli  ticchi. 
Ad  occhi  chiusi,  e  sopra  uno  solo  degli  arti,  non  si  regge. 

I  muscoli  estensori  delfa  coscia  e  della  gamba  sono  i  più  in- 
teressati, i  flessori  e  gli  estensori  della  mano  lo  sono  ugualmente, 
ma  in  mitior  grado.  Gli  abduttori  e  i  muscoli  flessori  della  coscia 
sul  bacino  sono  del  pari  assai  deboli.  Stando  seduto,  non  gli  è 
possìbile  alzarsi,  pur  facendo  ogni  sforzo,  fissando  le  mani  sulla 
sedia;  per  sedersi  è  obbligato  a  fissare  prima  le  mani  sulla  sedia^ 
senza  di  che  cade  seduto  di  un  tratto,  (juasi  come  corpo  inerte. 
I  muscoli  flessori  della  gaml)a  oppongono  mediocre  resistenza  ai 
movimenti  passivi  ,  gii  estensori  in  minor  grado  segnatamente 
nell'arto  sinistro.  La  flessione  eia  estensione  del  piede  si  compiono 
in  generale  debolmente  e  limitatamente  :  pare  pertanto  che  gli 
estensori  del  piede  resistano  un  po'  meno  dei  flessori;  non  vi  ha 
però  differenza  decìisa  tra  i  due  lati. 

Paresi  dei  ditferenu  segmenti  dell'arto  superiore;  tutti  i  mo- 
vimenti sono  possibili  ma  in  modo  limitato;  e  i  differenti  gruppi 
muscolari  oppongono  debole  resistenza  ai  movimenti  passivi,  I 
flessori  della  mano  e  delle  dita  pare  resìstano  un  poco  meno  degli 
estensori,  segnatamente  nell'arto  sinistro;  anche  gli  adduttori  delle 
dita  sono  pili  deboli  degli  abduttori.  In  generale  vi  ha  diminu* 
zione  notevole  della  forza  muscolare  nella  più  parte  dei  muscoli 
innervati  dal  mediano  e  dal  cubitale,  e  in  qualcuno  dei  muscoli 
innervati  dal  radiale^  segnatamente  il  lungo  supinatore. 

A  parte  il  dimagrimento  generale*  nelle  estremità  superiori 
e  inferiori  »  non  vi  ha  atrofia  di  determinati  gruppi  muscolari  de 
gna  di  speciale  rilievo. 

Al  dinamometro  di  M  a  t  h  i  e  u  ,  la  forza  di  pressione  è  di  13 
kgr.  per  la  mano  destra,  di  11  per  la  mano  «ministra.  La  forza  dì 
flessione  delle  gambe,  ottenuta  applicando  il  dinamometro  nel  cavo 
del  garretto,  è  di  22  kgr.  a  destra  e  di  20  a  sinistra. 

Al  tempo  della  osservazione  i  disturbi  della  sensibilità  pro- 
vocata, al  contatto  ,  come  alla  temperatura  e  al  dolore  e  nelle 
altre  modalità  del  sentire,  appaiono  non  molto  accentuati  segna- 
tamente uè  Ile  estremità  superiori. 

Formicolio  *'  intormentimento  degli  arti,  scomparsi.  Il  trici- 
pite ie morale  sinistro,  al  di  sopra  del  ginocchio,  un  po'    dolente 
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alla  prei^aione.  Del  pari  dolente  è  la  pressione  sui  tronchi  nervosi 
nella  piegii  del  guoiito  (nervo  mediano),  come  pure  nel  cavo  del 
poplite  (n.  ischiatico  popliteo  intemo  e  esterno)  e  nel  malleolo 
interno  (a.  tibiale  posteriore). 

I  riflessi  patellari  esistono  in  generale,  sono  deboli  e  senza 
ditferenxa  tra  i  due  lati.  Manca  il  riflesso  del  tendine  di  Achille. 
I  ritìeàsi  tendinei  degli  arti  superiori  sono  conservati.  Il  riflesso 
tricipitaie  e  palmare  sono  un  po30  più  vivaci  che  d'ordinario,  e 
magf^iormente  a  destra  che  a  sinistra. 

EsistQUOj  bilateralmente,  il  riflesso  plantare,  il  cremasterico 
e  Tascellare. 

Nesiìun  disturbo  della  vescica  o  del  retto. 

Sensi  specifici  normali. 

Nessun  disordine  delle  funzioni  psichiche  degno  di  speciale 
rilievo. 

Da  parte  della  vita  vegetatira:  Torace  lungo,  stretto  e  schiac- 
ciato ;  spazii  intercostali  ampli  ;  fosse  sopra  ed  infraclavicolari 
depresse;  la  depressione  è  maggiore  nella  parte  toracica  anteriore 
superiore  di  sinistra,  ove  la  escursione  respiratoria  è  ad  un  tampo 
meno  ampia  di  quella  dell'altro  lato. 

Ottusità  nella  tossa  sopra  e  infraclavicolare  di  sinistra  ,  che 
si  diffonde  posteriormente  nella  regione  sopra  e  sottospinosa;  quivi 
la  riflonaLiza  di  percussione  acquista  un  timbro  timpanico 

Airascoltazione,  il  mormorio  respiratorio  nell'apice  pulmonare 
(li  sinistra,  anteriormente,  è  assai  affievolito  e  come  interciso; 
posteriormente,  in  tutta  la  regione  scapolare,  la  respirazione  è 
bronchiale^  e  si  notano  rantoli  a  medie  e  piccole  bolle,  consonanti. 

Non  dolori  toracici,  poca  tosse  scarso  espettorato  muoo-puru- 
leoto,  mai  sputo  di  sangue. 

Neireapettorato,  molti  bacilli  tubercolari.  Del  resto  non  diar- 
rea, lieve  elevazione  termica  la  sera,  scarsi  sudori  notturni. 

Esame  eletlrieo, 

tt  giugno^  1897,  —  Ario  superiore  destro. 

Esame  faradico:  Metodo  polare  Elettrodo  sternale  B^"»  [l  l*^"*-  - 
Elettrode  differente  3«*"  ,  5. 

—  Deltoide  anteriore:     .     . 

Il         medio       .... 

M  paiderion»  :  .  . 
Sol'y  *ijjino9o  :  .... 
Tricìpite,   lunga    porzione  : 

*  poffJone  media  : 
Bìcipii** 

—  Lunga  RUpiniitoro      .     . 
Radiali      ....... 

Ealensuff  comune      .     .     . 

Lungo  abduitore  del  pollice    ^ 
Lungo  ?  coriu  est.  de)  pollicoi  » 
Et^ten^ore  dell*  indice     .     .      ^ 


a  CUI 

<< 

1^  co  ti  trazione 

» 

7  3|4 

» 

» 

8 

» 

» 

6  Ii2 

n 

» 

7  i|2 

» 

» 

id. 

» 

» 

7        contrazione  debol 

» 

6  ii2 

contrazione 

*» 

6  t|2 

» 

» 

<^»  II? 

» 

*-   Palmari* 

Flessore  superile ìali'  ,     .     . 

Fìofisore  proprio  ti  ci  polì  ice 

Pronatore  rotonio     -     ,     - 

Mur^co  l  i  di*]  J  >m  i  n  e  nza  tenarc 

—  Flessore  prorondo  .  , 
Md^coH  Jeil'emiaf'nza  iiioifn 
Muscoli  ìnterossei      .     .     . 

—  Nervo  radiale  ir- Un  doccili 

di  tor.^ione    .     ,     .     . 

Nervo  cuhiude,  al  gomito 

*  »  al  polso  . 

Nervo  mediano   alla  piega 

dei  gomito  ... 
Nervo  oiedfano,  at    j>obo 


Poi  me V  PI  lo  Tu  berrò  la  re  iS^ 


6 

fi 
6 

4 

5 


contrazione 


6  \\'l  coni  rais    netta    dei    nmHcoli    pò- 

!<ter(uri  dell'avambraccio 
5  l[?  conlraz    abbastan^ii  debuij. 

5  H 

A        conirdt'Awuì  deboh;  a    cm.    7  con- 

iraz.    Imone 
h  1|2  conLraKÌuni 


Esame    galvaiuco  :    Metodo     polare,  --  Elettrode     sternale    S 
CHI-  Il  cm.  —  Elettrod.^   differonte   cS  cm.,    5, 


—  Deltoide  anler.  XU  elem  .  2  t|^:;  M.  A..  N.  V\  Co  ui\    poco  > 

P.  F.  C  .  ContraKioue  tenta 
medn>     XII     «         A  *         N    F.  C.   .-'    P.   F.  C. 

1»  poster,  XII     ^        3  l|2        n        N.  F,  C    >  P.  F    G, 

ma  C  un  po'  lenta 


Trìe  .  lunga  ptìr/..    XVI  eleniPrU  . 


M     A  t     N     F.  C    o  an  poco>P    F, 
C.»  C,   lenta 


Bic<piie                     XVI         ì 

:ì  ]\2 

n 

i'almari                     X             ^ 

3 

» 

Plrsj^ore  Mjperlkiafo 

i 

11 

F^^ej'sore  proforido 

n 

fl 

Muìk:oIj  emin,  tenare 

3 

11 

1»      rmin    ipoien 

\b 

w 

w       interoshf  ] 

45 

41 

l,uiigii  supinatore 

\  [\i 

It 

Badiuh 

Estensore  f  omune 
Estensore  Oel  pollice 

—  Nervo  riidlalo 


1  1|- 


4  M    A 


r  N. 

F.  Te 


N    F.  C.        P.  F.  C 

N    F.  G  =  P  FX, a. lenta 

N    F.  G  ^  P    h\  G: 

N.  F.  a  =  P    F.  C 

N.  F   C  =  P.  F.C  ,G  lenta 

N.  F  G,  "  P,  F.  G. 

N    F    G  =  P,  F.  C, 

N.  F    G   r^  P    F   G  .G   un 

po'  tenta 
N    F.  a  >   P.    F.    G.,    C. 

abbastanza  tenta 
N    F    G   >   P    F.  C. 
N    F.  G   >  P,    F      C  ,    C. 

debole 
F    a;  a  12  M.   A.,    non  N. 
ma  Noe.  debole 
Poe;  a  y  e  ìi  M.  A-   Poe.   §q 
la  mente,  aoo  P.  F,  G« 
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N.  cubiL  al  gomito    3    1(2  a      4  M.  A  ,  1»    N.  F,  C;  a  5  1(2  M    A  ,  N  F  Te. 

6  a      7        »  Poe    <  P.  F.  C. 

al  polso  3        »  i*  N.  F,  Ci  a  51i2  M  A  .M    F  Te, 

4  l|2  »  Poe    >  P,  F.  a 

N.iuetìiiiitu.al  gomito  3  »  1*  N.  P    C»i  5  6  M    A-.^  N.  K  Te 

4  1|2  »  Poe    un  po'  ,     l\  l"\  a 

^           ìli  polso  w                      idem 

/.V  giugno,  1897  --  ylWo   inferiore   rlesfro. 

Esame  faradico.  Metodo  polare. -- Identico  i-^Iefct rode* 

—  Vasta  JDlerno  ;     ....    cm.  5  conlra^ioue 

Vasto  fHlej-no  : »41|2  —  5  * 

Hello  ai>iLTÌore  :....»    4  i|2  » 

Tibiale  anierjorc  :....»    6  • 

EsTenaore  comune  :       ...       »     5  -  5  ii2  » 

Lungo  peroniero  :....»     6  » 

Curio  peroniero  ;       .     .     .     .      »     5  1i2  it 

Kiiptiìsore  proprio  :       ...»     6  » 

—  Ueiiiello  esterno  :     ...»    6  n 
GemeiJo  interno:          .     .     .      »     5  IfJ  >» 

Soleo  : »    b  \yZ  t^ 

l'^Je^ì^ure  coaiune  :....»    5  n 

Tibiule  posteriore  :        ...»    5  » 

—  iStfj  V(j  Mcidiico   puplu.   tsi.    »     b    contrae     ui    luiii    i    aiudcuh. 

Esame  galvanico:  Metodo  polare.  -  Identico  elettrodi. 

Vasto  interno.  X.  6  li2  M.  A  .  P.  F.  C.>  N.  h\  C. 
Vaalo  esterno:  X.  9  M.  A.  N  F.  C.  >  P.  F,  C. 
Beilo  anler.:      X.   7  »        ì\  F.  C.  >   N.  F   C. 

—Ti Inule  anteriore:  6-7 
Esientìore  comune:  tf 

Lungo  peroniero  :    8-9 
Corto  peroniero  :      6-7 
Ksien  flore  proprio  .  6 
— Grmello  esterno:  6 
Gemello  interno  :    6  1(1^ 
Soleo  :  6  112     : 

FI  editore  comune  :   9  i 

N.  peroniero.  1*  N.  F.  G.  a  4     » 

—  P.  F.  C.  a  5     »        i     a  lU  M    A  .  N    F.  C        1'.  F.  a  ;    Poe, 


—  I^oc.         a  iO 


» 


N.  F.  C. 

.    P,    F.  C. 

N.  F.  C. 

F.   F.  C. 

N   F.  G 

<  P.    F.  G- 

iN    F.  G. 

un  po'  >  R 

KG, 

N   F.  G 

>  F.  F.  C. 

N.  F.  G. 

>   P,  F.  C 

N.  F.  G. 

=  P.  F.  C. 

N   F.  G 

P.  F   C. 

N    F.  G 

P.  F.  C 

1     aluM 

A  .  N    F.  C 

p.  F.  a  ; 

In  riassunto:  Nell'arto  superiore,  nella  maggior  parte  dei  mu- 
tìcoH  innervati  dal  mediano  e  dal  cubitale^  o    in    aleuni    miiE>colÌ 
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innervati  dal  radiale  (lungo  supinatore,  specialmente),  leggiera 
diminuzione  della  eccitabilità  faradica  e  galvanica,  con  reazione 
degenerativa  parziale. 

La  stessa  cosa  si  riscontra  in  un  gran  numero  di  muscoli 
dell'arto  inferiore. 

Consecutivamente,  aggravamento  progressivo  dello  stato  dello 
infermo:  sintomi  generali  e  sintomi  pulmonari  sono  più  pronun- 
ciati; dispnea  intensa;  febbre  alta.  Morte  nel  settembre  1898. 

Autopsìa.  —  Sviluppo  scheletrico  meschino.  Estremo  grado  di 
dimagramento. 

Scatola  cranica  normale.  Dura-madre  sana,  non  meningite. 
Pia  madre  normale,  vasi  un  poco  iniettati.  Nessuna  modificazione 
apparente  da  parte  della  convessità  degli  emisferi,  e  particolar- 
mente delle  circonvoluzioni  del  lobulo  paracentrale  e  dei  centri 
motori.  Sopra  i  tagli  alla  Flechsig  e  alla  P  i  t  r  e  s,  non  si  ri- 
scontra traccia  di  alterazioni  antiche  o  recenti.  Endoarterite  alquan- 
to pronunciata  dei  vasi  della  base  dell'encefalo.  Nulla  di  partico- 
lare nel  cervelletto.  Ganglii  cerebrali  e  sostanza  bianca  normali. 
La  midolla  spinale  conserva  il  suo  volume  normale  e  appare 
m€U3roscropicamente  sana;  le  meningi  non  si  presentane  nò  ispes- 
site, nò  indurite,  nò  iperemiche.  Le  radici  anteriori  e  posteriori 
non  mostrano  alcuna  aherazioae  del  cjlore,  nò  del  volume.  Al 
taglio  la  sostanza  grigia  presenta  nettamente  Tordinario  disegno 
nelle  diverse  regioni  deirorgano. 

Entrambi  i  pulmoni  sono  fortemente  aderenti  alla  pleura  co- 
stale, ed  occorrono  inevitabili  lacerazioni  per  poterli  asportare 
dal  loro  posto.  Tutto  il  lobo  superiore  del  pulmone  sinistro  è  in- 
farcito ài  tubercoli  gialli,  e  in  qualche  punto  si  osservano  3-4 
caverne  del  volume  di  una  noce.  Il  lobo  inferiore  dello  stesso 
polmone  si  presenta  in  istato  di  epatizzazione  rossa,  e  mostra 
delle  granulazioni  caseose  disseminate.  —  A  destra  il  lobo  supe- 
riore del  polmone  ò  egualmente  infarcito  di  tubercoli.  Gli  altri 
due  lobi  sono  edematosi. 

Il  cuore,  un  poco  pallido,  è  piccolo,  ma  sembra  sano. 
Il  fegato  ò  pallido,  si  presentii  con  la    piccola    ala    notevol- 
mente ridotta  di  volume,  nel  resto  ha  un  aspetto  variegato. 

La  milza  impiccolita  e  flaccida.  —  I  reni,  voluminosi,  sono 
iperemici.  E:jsi,  al  pari  del  fégato,  non  presentano  traccia  di  pro- 
cesso tubercolare. 

In  diversi  punti  dell'intestino  tenue  appare  una  viva  inie- 
zione e  tumefazione  della  mu»)03a,  e  qua  e  là  appaiono  delh  ul- 
cerazioni che  sembrano  di  natura  tubercolare. 

Esaie  istologico. 

Sistema  nervoso  pebiperico. 

1 .  Nervi  spinali  intra-?nusco^ari.  —  Immersione    nella   solu- 
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zione  di  acido  osmico  all'  Mìo©,  colorazione  col  picrocarminio,  dis- 
sociazione e  inclusione  in  glicerina. 

Esame  praticato  sul  deltoide,  bicipite  e  lungo  supinatore  di 
ambo  i  lati,  sui  flessori  e  estensori  della  mano  sinistra,  muscoli 
interossei  e  delle  eminenze  tenari  e  ipotenari,  sul  retto  anteriore 
della  coscia,  tibiale  anteriore,  peroniero  lungo  e  breve,  gastrocue- 
mio  di  tutti  e  due  i  lati,  muscoli  psoas  e  iliaco. 

Le  alterazioni  appaiono  evidenti  prima  ancora  di  ogni  esame 
microscopico,  poiché  dopo  la  immersione  per  24  ore  nell'  acido 
osmico  questi  nervi  hanno  assunto  una  colorazione  grigiastra  ben 
diversa  dalH  reazione  nera  dei  nervi   sani. 

Le  lesioni  istologiche  sono  di  natura  presso  che  identica;  sono 
generalmente  intense  ed  estese,  variano  però  par  grado  e  per  dif- 
fusione. Esse  ricordano  i  caratteri  della  nevrite  parenchimale  ,  e 
hanno  luogo  nello  stesso  tempo  in  molti  degli  elementi  costituenti 
la  fibra  nervosa;  si  che  ciascuna  preparazione  contiene  un  certo 
numero  di  guaine  diSchwann  vuote,  delle  fibre  completamente 
sane,  dei  tubuli  nervosi  in  fasi  diverse  di  alterazione  parenchi- 
male (Tav.  IV,  fig.  1*). 

In  alcune  fibre  la  sostanza  midollare  è  segmentata  in  blocchi 
irregolari  e  in  globi ,  fra  i  quali  si  insinuano  un  protoplasma 
assai  granuloso  e  dei  nuclei  aumentati  di  volume.  In  altre  lamie- 
lina  è  divisa  in  una  infinità  di  globicini  e  di  granuli  neri  che 
riempiono  tutta  la  estensiene  del  tubulo,  mescolandosi  a  dei  nu- 
clei proliferati.  D' ordinario  questa  sostanza  granulare  in  cui  è 
fragmentato  il  cilindro  mielinico  è  scomparsa  por  lunghe  esten- 
sioni della  fibra  nervosa,  e  non  persiste  che  a  livello  di  certi  punti 
dove  forma  degli  ammassi,  che  di  tanto  in  tanto,  distendono  la 
guaina  di  Schwann,  e  le  danno  un  aspetto  moniliforme.  A  un 
grado  più  avanzato  la  guaina  di  Schwann  si  presenta  totalmen- 
te sprovvista  di  mielina,  e  non  contiene  cha  dei  nuclei  ovoidali. 

Il  protoplasma  della  guaina  di  S  eh  w  a  n  n,  appena  visibile  in 
condizioni  fisiologiche,  appare  fortemente  rigonfiato;  i  nuclei  della 
della  guaina,  intensamente  colorati  dal  carminio,  in  fasi  di  seg- 
mentazione, più  accentuate  nelle  fibre  nelle  quali  più  intenso  è 
il  processo  di  degenerazione. 

Dei  cilindrassiii  alcuni  persistono  entro  la  fibra  nervosa,  altri 
sono  scomparsi,  altri  si  presentano  disgregati  in  piccoli  frammenti, 
chiaramente  visibili  alla  colorazione  carminica. 

In  un  certo  numero  di  altre  fib:e  nervee  mancano  alterazioni 
nette,  il  tubulino  nervoso  non  è  discontinuo, le  incisiire  di  S  e  h  m  id  t 
un  poco  più  appariscenti  che  nello  stato  normale»,  un  solo  nucleo 
per  o^^ni  segmento  inter-anulare.   Altre  fibr^  completamente  sane. 

Il  connettivo  intertubulare  non  presenta  traccia  evidente  di 
processo  irritativo.  È  una  lesione  che  involge  essenzialmente  i 
tubuli  nervosi,  e  in  particolar  modo  la  costituzione  intima  della 
guaina  midollare. 

Le  alterazioni  innanzi  ricordate  esistono  presso  che  in   tutti 
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i  preparati,  non  però  allo  i^ttìsso  ^raiìo  e  ooii  la  stessa  intensità 
nei  fasci  nervosi  proveriiuuti  da  dilTerenti  regioni  muscolari  pa- 
rai i^^^.ate.  La  lesione  diminuisce  a  poco  a  poco  ,  a  misura  ohe  ai 
rìsale  verso  la  origine  dei  nervi,  secondo  dimostrano  i  tagli  tras- 
versi praticati  sui  tronchi  del  mediano,  cubitale,  radiale,  dello 
sciatico,  crurale,  ecc. 

Rispetto  a  intensità  di  processo,  paragonata  a  una  lesione 
sperimentale,  quella  che  si  riscontra  nella  espansione  intra-musoo- 
lare  dei  nervi  corrisponde,  con  grande  precisione  approssimativa, 
a  ciò  che  si  osserva  dal  26**  al  30**  giorno  nel  moncone  periferico 
di  un  nervo  reciso- 

2^*  Ne?'0i  spi?mli  cutanei.  —  Identico  metodo  di    preparazione. 

Cute  della  regione  esterna  dell'avambraccio  e  delle  mani  ai  due 
lati;  nervi  provenienti  dalla  regione  plantare  e  postero-esterna 
delle  due  gambej  dalla  parte  anteriore  della  coscia  sinistra  e  dello 
ALldome,  dalia  regione  posteriore  d©l  tronco* 

L'esame  microscopico,  dopo  la  colorazione  al  picrocarmÌBÌo, 
rivela  nei  fascetti  nervosi  lesioni  meno  intense  di  quelle  dei  nervi 
ìntra-mnscolari.  In  effetti  U  proporzione  delle  fibre  sane  è  più 
notevole;  nondimeno  il  numero  dei  tubuli  sani  appare  inferiore  a 
quello  delle  fibre  alterate. 

Le  modalità  della  lesione  pertanto  sono  analoghe  a  quelle 
che  sono  state  di  già  descritte:  aspetto  raonilifbrme  di  un  notevole 
numero  di  tubuli  nervosi,  in  seguilo  a  fragmentazioue  della  mie- 
lina;  dissociazione  e  talvolta  scomparsa  del  cilindrassiie;  rigonfia- 
jTiento  dei  nuclei  della  guaina  di  tìchwann,  con  tumefazione 
del  protoplasma  airiii torno,  e  con  rara  segmentazione  nucleare. 
Assai  raramente  guaine  di  Schwann   vuote. 

Tali  lesioni  non  mostrano  che  le  fasi  iniziati  della  nevrite 
parenchimale.  La  mìelina,  disgregata  in  grosse  gocciole,  d'  ordi- 
nario non  presentasi  in  granuli  liberi  entro  il  segmento  interan- 
uulare;  essa  circonda  il  filamento  assile  talvolta  conservato,  lai' 
altra  tVagmentato  in  più  punti  di  ciascun  segmento  interannulare, 
I  nuclei  della  guaina  di  Schwann  rigontìati  e  assai  raramente 
in  fase  di  proHferazione;  ■!  protoplasma  iHsri-nuc'earei  iperplasti-to, 
s'insinua  fra  le  incisure  di  Schmidt,  dando  al  tubulo  nervoso 
nn  aspetto  ondulato  ai   bordi. 

In  altrt!  fibre,  assai  poco  nnmoroso  del  resto,  la  guaina  Ji 
mielina  è  divisa  in  tutta  la  sua  lunghezza  in  una  infinità  di  pic- 
cole sferCj  i  nuclei  moltiplicati,  il  protoplasma  i  per  plastico,  il  ci- 
lindrasse scomparso.  Dai  tubuli  nervosi  meno  alterati  alle  guaine 
vuote  è  dato  d'ordinario  riscontrare  tutti  gli  stadi i  int^rmediarit 
della  degenerazione. 

Tale  processo  tsto-pato  logico  non  esiste  ai  lo  stesso  grudo  di 
evoluzione  in  tutti  i  nervi  spinali  cutanei;  ei?so  è  più  inarcato  nei 
nervi  della  cute  delle  gambe,  che  in  quelli  della  cute  del  tronco^ 
più  nella  cute  degli  avambracci  e  delle  mani,  che  in  quella  dt^gli 
arti  inferioji.  Àncora  nei  nervi  spinali  cutanei    la    lesione^    nella 
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sua  intensità,  pare    diminuisca    progressivamente   dalla   termina- 
zione periferica  al  tronco  nervoso. 

Paragonata  a  una  lesione  prodotta  sperimentalmente,  quella 
che  si  riscontra  in  questi  nervi  corrisponde  abbastanza  nettamente 
a  ciò  che  si  osserva  nella  estremità  periferica  di  un  nervo  reciso 
da  circa  16  giorni. 

3**  Neroi  spinali  misti.  —  Tagli  trasversali  e  colorazione  con 
il  metodo  Weigert  e  con  il  picro -car minio ,,  oltre  il  comune 
processo  di  colorazione  all'acido  osmico  e  picro-carminio  comune 
e  consecutiva  dissociazione.  Sezioni  trasverse  dei  tronchi  dei  nervi 
promiscui,  sn'.o  quali  solamente  si  può  rilevare  il  l'apporto  dei  tu- 
buli che  degenerano  con  le  altre  parti  del  funicolo  nervoso ,  e 
pervenire  a  un  giudizio  sicuro  comparativo. 

Cubitale  e  mediano  di  sinistra  fi-egione  inferiore  deir  avam- 
braccio). —  Alterazioni  abbastanza  notevoli.  Circa  ^i^  di  tubuli  ner- 
vosi sono  quivi  ridotti  allo  stato  di  guaine  vuote,  o  occupati  da 
tenuissime  fibrille  disposte  entro  le  lamelle  circolari  primitive  del 
tessuto  peri-tubulare;  assenza  di  tubi  larghi.  La  lesione  è  presso 
che  ugualmente  disseminata  nelle  varie  zone  costituenti  il  funi- 
colo nervoso;  essa  pertanto  è  meno  intensa  nel  nervo  cubitale, 
ove  per  contrario  le  fibre  si  presentano  un  poco  più  distanti 
tra  loro. 

Il  connettivo  intra  e  peri-fascicolare  non  appare  sensibilmente 
aumentato,  le  guaine  lamellose  non  ispessite.  Leggiero  inspessi- 
mento  delle  pareti  dei  vasi  inter-fasciculari    e    centro-fasciculari. 

Cubitale  e  mediano  di  destra.  — Alterazioni  della  stessa  natura, 
alquanto  meno  intense. 

Radiale  e  brachiale  cutaneo  medio  di  destra  (regione  superiore 
del  braccio).  —  Notevole  quantità  di  tubuli  uewosi  alterati,  con 
le  note  isto-patologiche  dell'atrofia  primitiva  delle  fibre  nervee. 
Queste  sono  alterate  a  gradi  diversi,  che  indicano  le  fasi  succes- 
sive del  processo  neuritico,  dalla  fragmentazione  grossolana  del 
cilindro  mielinico,  fino  all'atrofia  completa;  frequenti  guaine  di 
Schwann  vuote. — Tali  lesioni  appaiono  meno  estese  nelle  fibre 
del  brachiale  cutaneo  medio,  che  non  in  quelle  del  radiale  (Tav. 
IV,  fig.  2»). 

Nulla  di  rilievo  nel  tessuto  inter,  peri  e  infra-funiculare.  I 
vasi  sanguigni,  nell'area  del  radiale,  leggermente  inspessiti  nelle 
loro  pareti  e  ristretfi  nel  loro  lume,  ripieni  di  sangue. 

Crurale  e  otturatore.  —  Su  tagli  fini,  e  nettamente  perpendi- 
colari all'asse  del  nervo,  notasi  diminuzione  abbastanza  notevole 
dei  tubuli  a  mielina.  Il  numero  dei  tubuli  sani  pertanto  appare 
superiore  a  quello  dei  tubuli  alterati;  il  tronco  del  crurale  mostra 
lesioni  più  intense  del  nervo  otturatore.  Le  modalità  della  lesione 
inoltre  non  difleriscono  da  quelle  che  già  furono  descritte;  la  seg- 
mentazione iniziantesi  dalla  mielina,  la  sua  divisione  in  piccoli 
globi,  sopra  tutto  lo  stato  varicoso    delle    fibre   nervee    costitui- 
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scono  i  tipi  predominanti,  Tìettameute  visibili   nei    preparati    per 
dis3ùcÌazione. 

Natia  di  notevole  da  parte  del  connettivo  inter-tubulare  e 
dei  vasi. 

Sciai  ice  populeo  Memo  ed  esterno  di  ambo  i  lati  (alla  loro 
origine),  —  Gran  parte  delk  fibre  sono  sane.  Su  a  le  uni  preparati 
pertanto  si  constatano  alterazioni  avanzate  di  moki  tubuli  iiter- 
vosif  impiccolimen^o  di  molti  altri;  piccoli  spazii  chiari  non  colo- 
rati dalTematos^ilina  e  dair acido  Gamico,  diseeminati  qua  e  là  tra 
!e  fibre  mi  dot  late, 

Sn  sezioni  tra 9 verse,  a  forte  ingrandimento,  si  osserva  ehia- 
ramente  clie  queste  areole  incolori  e  nude  di  tubuli  nervorti  ri- 
spondono quivi  a  guaine  vuote  di  contenutOj  collabite  su  loro 
stesse,  e  a  poche  cellule  granulose  sparse  qua  e  là.  Nessuna  dlf* 
ferenza  di  rilievo  fra  i  due  lati. 

Neriri  intercoRiaU  dt  sinistra,  —  Sono  appena  alterati.  Di  tanto 
in  tanto  si  riscontrano  alcune  fibre  la  cui  guaina  mie.lini  a  comin- 
cia a  disgregarsi^  rari  tubuli  varicosi,  e  qualche  fijuaina  vuota. 
Ne7*ro  frenico  ài  destra.  —  Sano. 

TrmicQ  delle  sciatico j  al  di  sotto  del  graude  gluteo,  —  Deve 
essere  considerato  come  poco  alterato  rispetto  ai  nervi  precedenti. 
Le  fibre  sane  rappresentano  la  grande  maggioranza;  un  certo  nu- 
mero di  fibre  varicose,  vicino  alle  quali  si  rinvengono  tubuli  ner- 
vcsi  la  cui  mieli na  comincia  a  segmentarsi.  TI  tessuto  connettivo 
e  i  vasi  sanguigni  non  sembrano  alterati. 

4"  Nerei  cranici^  —  Esame  istologico  sia  a  fresco  (acido  osoiico 
e  picro-carminio)j  sia  in  seguito  a  indurimento  (metodo  alla  W  e  i- 
gert,  colorazione  col  carminio  di  Hoyer  e  colTacido  osmico). 
Tutti  i  nervi  esaminati^  ipoglosso  (regione  sopra-ioidea),  tri- 
gemello  (ramo  sopra-orbitale,  sotto  orbitale,  mentoniero  e  linguale), 
nervo  ottico  (porxioue  intra-craaicaj,  abducente  e  trocleare  (cavità 
dell'orbita),  spinale,  oculomoture  comune  (porzione  intra-  raniciijj 
facciale^  ecc.,  appaiono  del  tutto  normali. 

Il  cervo  pneumogastrico  di  destra  e  di  sinistra^  esaminati 
nella  regione  sotto  ioidea,  non  presentano  alcuna  alterazione. 

6*  Radici  spinali,  —  Identico  metodo  di  preparazione j  sia  allo 
stato  fresco,  per  dissociazione  dopo  dazione  dell'acido  osmico  e 
del  picro-cai  minio,  sia  su  tagli  trasversali. 

L'esame  miscroscopico  fu  praticato  sopra  un  gran  numero  di 
radici  antoriori  e  posteriori  tolte  sia  a  destra  che  a  sinistra,  nella 
regione  cervicale  {i\  2^  4^  5^,  8^  paio),  nella  dorsale  (a\  r>\  U", 
12**  paio),  nella  regione  lombare  (l'*,  B'',  4'^,  ó'^  paÌo|  e  in  quella 
sacrale  (2%  3^,  5^  paio). 

Radici  anteriori,  -  Sopra  moltissime  preparazioni  esaminate 
al  microscopio,  e  provenienti  dai  diversi  segmenti  del  midoìlo 
spinale,  non  tu  dato  mettere  in  evidenza  la  traccia  di  alcuna  al- 
terazione. 

Radici  poster im^i.  -^  Esaminate  seguatamente  in  corrispondenza 
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dei  rigoflamenti  cervicale  e  lombare ,  sia  nel  tratto  tra  midolla  e 
ganglio  api  naie,  sia  in  quello  tra  ganglio  spinale  e  coalescenza 
con  la  rftdj*:e  anteriore,  non  presentano  nulla  di  particolare. 

6^  (ianylii  5pma/i.  —  Colorazione  col  metodo  di  Golgi  e  di 
N  i  B  a  1,  coirematossilina  eosinica  e  col  carminio  H  o  y  e  r. 

I  primi  quattro  ganglii  della  regione  cervicale  dei  due  lati, 
e  cinque  ganglii  della  regione  dorso-lombare  di  sinistra  non  ri- 
velano alcuna  specie  di  alterazione,  cosi  delle  cellule  nervose  co- 
me del  tessuto  connettivo  interstiziale  e  dei  vasi. 

SlSTEMi  NERVOSO    CENTRALB. 

1"  Midollo  spinale. 

L'esamo  microscopiooo  fu  praticat  >  facando  uso  particolare 
del  metod»  di  N  i  s  s  l  al  bleu  di  metilene  e  alla  fucsina  per  lo  stu- 
dio delk^  cellule  nervose,  e  del  metodo  di  Marchi  per  la  ricer- 
ca delle  moiifioazioiii  recenti  delle  vie  conduttrici  della  midolla  e 
degli  altri  organi  centrali  nervosi;  furono  inoltre  usati  gli  altri 
differenti  metodi  di  colorazione:  picro-carminio,  carminio  boracìco. 
©matosailina  e  carminio,  ematossilina  eosinica;  metodo  di  W  e  i- 
g  e  r  t-P  al  e  di   Golgi. 

La  lesione  importante  del  sistema  nervoso  centrale ,  sulla 
quale  è  iHiJLretìsario  richiamare  l'attenzione,  può  dirsi  che  si  limita 
alla  sostanza  grigia  delle  corna  anteriori  della  midolla  spinale. 
Queste  lesioni  sono  assai  evidenti  con  il  metodo  di  N  is  s  1 ,  sono 
localizzate  segnatamente  nella  regione  cervicale  e  colpiscono  sopra 
tutto  il  gruppo  esterno  delle  cellule  motrici,  il  gruppo  antero- 
interno  appare  in  generale  normale. 

In  tale  zona  del  corno  anteriore  un  numero  non  scarso  di 
cellule  nervose  si  mostra  modificato.  11  processo  morboso  di  questi 
elementi  non  è  da  per  tutto  identico:  vi  sono  cellule  più  intensa- 
mente colpite,  altre  meno.  Un  gran  numero  di  elementi  ganglio- 
nari  restano  evidentemente  intatti. 

L  alterazione  più  generale  consiste  in  ciò  che  la  cellula  ,  in 
luogo  di  presentare,  come  nelle  condizioni  fisiologiche,  un  aspetto 
striato  oaratterisco  nelle  preparazioni  col  metodo  di  N  i  s  s  1 ,  con  un 
nucleo  normale  che  occupa  il  centro  della  cellula,  mostra  ,  nella 
sua  parte  centrale,  l'aspetto  di  una  massa  più  o  meno  uniforme 
disseminatii  di  fino  granulazioni  (dissoluzione  parziale  degli  ele- 
menti crornatofili);  e  mostra  tdtresi  che  il  nuclej  è  sp  )stato  più 
o  meno  intensamente  in  una  posizione  eccentrica  (Tav.  V,  fig.  1"). 

È  dato  sovente  giudicare  del  grado  delle  lesioni  cellulari  dalla 
disposizione  che  hanno  in  esse  la  sostanza  cromatica  e  il  nucleo. 
Esumi nando  diversi  preparati  si  può  vedere  nettamente  che  in 
alcune  cellule  la  sostanza  cromatica  non  è  distribuita  egualmente; 
di  queste,  alcune  mostrano^  nella  loro  parte  centrale,  una  disso- 
luzione variatamente  intensa,  e  talvolta  quasi  completa,  degli  ele- 
menti 1  romatofili,  residuandone  solo  una  corona  alla  periferia  della 
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cellula.  In  tali  elementi  il  nucleo  occupa  una  posizione  ecct'ntri- 
ca;  esso  è  ricacciato  verso  la  periferia  per  modo  che  sovente  la 
metà  del  suo  contorno  si  confonde  con  il  bordo  cellulare  ,  *'  iti- 
sieme  con  gli  ammassi  della  sostanza  cromatica  residuanti  alk 
periferia  della  cellula,  si  ha  l'apparenza  di  un  cerchio  più  o  menu 
largo  eh*  circonda  un  campo  bleu-pallido  situato  al  centro  ^ii*l]a 
cellula.  Quanto  maggiore  è  la  dissoluzione  della  sostanza  croma- 
tica nel  centro  della  CvjUula,  tanto  maggiore  appare  lo  spostanifMito 
del  nucleo  verso  la  periferia  (Tav.  V,  fig.  '2,°'  e  i% 

Talvolta,  in  fine,  sebbene  di  rado,  si  riscontrano  alcune  nA* 
lule  della  midolla  cervicale  con  vacuoli  voluminosi  ,  sopra  tutto 
centrali^  sovente  sovrapposti,  incolori  nelle  preparazioni  col  me- 
todo di  N  i  s  s  1.  Esse  presentano  deformazione  globosa,  cromai  filisi 
sopra  tutto  centrale,  con  dissoluzione  intensa  e  decoloraziojn*  th- 
gli  elementi  cromatofili,  e  con  spostamento  del  nucleo  v^rsa  la 
periferia  (Tav.  V,  fig.  4'). 

I  prolungamenti  protoplasmatici  e  cilindrassi  le  non  presentano 
soluzione  di  continuità.  Il  volume  della  cellula  talvolta  non  JUF' 
risce  sensibilmente  da  quello  delle  cellule  normali.  Alcuni  i^le- 
menti  ganglionari  pertanto  ,  addimostranti  modificazioni  centntli 
della  sostanza  cromatica,  differiscono  dalle  cellule  normali  p-r  \\\ 
loro  forma  esteriore,  per  il  contorno  più  arrotondi to  e  per  V  di- 
spetto più  rigonfiato  e  talvolta  sinuoso  (Tav.  V,  fi^.  5'i. 

Si  riscontrano  infine  cellule  nervose  il  cui  corpo  è  atrolifu 
e  i  cui  prolungamenti  ^5ono  scomparsi  (Tev.  V,  fig.  6.*  e  7/^ .  K 
immediatamente  vicino  a  questi  elementi  ganglionari  presentiiDli 
alterazioni  cosi  diverse  e  in  grado  cosi  variabile  ,  si  osserva  un 
gran  numero  di  cellule  intatte. 

Studiati  con  il  metodo  di  Marchi,  con  il  metodo  di  W  i»  i 
gert-Pal  e  con  le  colorazioni    al    carminio,  i  fasci    bianchi,  io 
meningi  e  i  vasi,  in  tuttala  estensione  della  midolla  spinale,  mn- 
strano  i  caratteri  dello  stato  fisiologico. 

Sopra  numerosi  preparati  non  fu  dato  mai  constatare  la  insi- 
stenza di  bacilli  tubercolari  nei  nervi  periferici  ,  né  nei  div.-i  sì 
segmenti  degli  organi  centrali  del  sistema  nervoso. 

2,^  Tronco  cerebrale. 

Molte  serie  di  tagli  furono  fatti  nel  midollo  allungato,  al T  al- 
tezza dell'uscita  dello  pneumogastrico,  in  corrispondenza  dii  nu- 
clei di  origine  dell'  ipoglosso,  accessorio ,  vago  e  glosso-fari u^en; 
come  pure  molte  sezioni  trasversali  furono  fatte  nel  ponto  di  \' Vi- 
roli o,  in  corrispondenza  della  metà  della  fossa  romboidale  (un  ilru 
del  facciale,  dell' abducente  e  del  trigemino),  enei  mesencefalo,  iu 
corrispondenza  dell'eminenza  bigemina  anteriore  (nuclei  delT  rit'  i 
lumotore  comune  e  del  trocleare). 

All'esame  microscopico  non  si  riscontra  lesione  apprezzai liJ^?. 
La  pia-madre  è  sana;  la  nevroglia  e  i  vasi  sanguigni  non  pr 'Si  ih 
tano  alterazione  ;  le  sostanze  bianca  e  grigia,  i  nuclei  di  on  ^Iritì 
dei  nervi  cranici,  mostrano  i  caratteri  dello  stato  fisiologico. 


t48  R.  COLBLLA 

3  <>  Mantello  cerebrale. 

Il  metodo  di  esame  è  stato  quello  adoperato  per  il  midollo 
spinale.  Furono  esaminati  in  vari  punti  i  differenti  lobi  di  man- 
tello cerebrale,  come  pure  l'insula  di  Reil. 

Sopra  le  sezioni  colorate  con  il  metodo  di  Gr  o  1  g  i  non  si  ri- 
scontra nulla  di  particolare  degno  di  nota.  Non  alterazione  del 
corpo  cellulare,  non  stati  di  ipertrofia  o  di  atrofia,  né  interruzione 
dei  prolungamenti  protoplasmatici  e  nervosi  o  delle  fibre  nervee, 
non  iperplasia  o  ipertrofia  del  tessuto  nevroglico. 

Alla  reazione  di  N  i  s  s  1,  le  cellule  mostrano  la  loro  forma  e  il 
loro  volume  normale.  Le  granulazioni  cromatofìle  sono  nettamente 
colorate  e  il  reticolo  del  protoplasma  distaccasi  bene  dalle  granu- 
lazioni kineplasmiche.  I  nuclei  e  i  nucleoli  di  aspetto  normale. 

Con  gli  altri  metodi  di  indagine  (picro-carminio,  bleu  di  ani- 
lina, metodo  di  W  e  i  g  e  r  t)  si  constata  che  i  diversi  elementi  costi- 
tuenti la  cellula  nervosa  non  presentano  alcuna  traccia  di  dege- 
nerazione, né  di  vacuolizzazione,  né  di  tumefazione,  e  che  i  tu- 
buli nervosi  sono  sani  cosi  nella  struttura  del  cilindrasse  corno 
in  quella  della  guaina  mielinica. 

Vasi  sanguigni  e  meningi  cerebrali  normali. 

4.**  CarvelMio, 

I  tagli  istologici  mostrano  integrità  dogli  elementi  costituenti, 
questo  organo. 

Muscoli. 

L*  esame  istologico  allo  stato  fresco  fu  praticato  sui  muscoli 
seguenti  degli  arti  superiori  (estensori  e  flessori  della  mano  sini- 
stra, bicipite  brachiale,  deltoide,  lungo  supinatore  ai  due  lati,  ra- 
diale di  sinistra,  muscoli  interossei  e  delT  eminenza  tenare),  e  sui 
muscoli  degli  arti  inferiori  (tibiale  anteriore,  peronieri,  estensore 
comune  delle  dita,  gemelli,  solco,  muscoli  delle  cosce  ecc.).  Furono 
pure  esaminati  i  muscoli    psoas  e  iliaco,  oculomotori,  diaframma. 

I  tagli  o  le  fibre  dissociate  furono  colorati  al  picrocarminio, 
alTematossillina  Bizzozero  e  col  metodo  di   W  e  i  g  e  r  t. 

In  alcuni  muscoli  degli  arti  inferiori  (gemelli,  vasto  esterno 
e  intemo,  deltoide  ecc.)  l'alterazione  istologica  è  la  seguente  :  la 
fibra  muscolare  presenta  la  sua  colorazione  abituale,  i  diversi  fasci 
si  lasciano  facilmente  dissociare,  l'acido  osmico  non  vi  rileva  tra- 
sformazione granulo-adiposa  in  modo  evidente.  Dopo  l'azione  del 
picrocarmio,  l'esame  microscopico  dimostra  che  i  fasci  primitivi 
conservano  la  loro  striatura  trasversale,  non  presentano  granula- 
zioni adipose,  e  la  sola  alterazione  evidente  consiste  in  una  mol- 
tiplicazione assai  marcata  dei  nuclei  muscolari,  e  in  una  riduzione 
talvola  considerevole  del  diametro  di  detti  fasci  primitivi. 

In  altri  muscoli  invece,  segnatamente  il  bicipite  brachiale,  il 
radiale,  il  retto  anteriore  del  femore,  il  grande  adduttore,  il  fles- 
siore  lungo  delle  dita  del  piede,  parecchi  fasci  primitivi  appaiono 
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fragmentati,  fetto  alquanto  analogo  a  quello  eh©  si  nscoutra  nei 
muscoli  dei  miopatici  in  via  di  atrofia.  Un  certo  numero  di  fasci 
inoltre  sono  assai  diminuiti  di  volume,  il  loro  diametro  varia  tra 
i  7  e  i  18  I*.  Altri  fasci  primitivi  in  fine  sono  del  tutto  scom- 
parsi. 

Diminuzione  di  volume  assai  considerevole,  e  in  molti  punti 
R-om parsa  completa  di  fibre  muscolari,  nei  fasci  del  lungo  supi- 
natore, dei  musco'i  interossei  e  delTeniinenza  tenare,  dei  flessori 
e  degli  estensori  della  manOj  dei  peronieri,  del  tiVììale  anteriore 
PGu,  Molte  fibre  hanno  perduto  la  loro  configurazicne  e  le  loro  strie 
trasversali;  altre  presentano  degenerazione  granuloproteica;in  molte 
altre  fibre  muscolari  si  nota  in  modo  evidente  una  grande  molti- 
plicazione di  nuclei  muscolari,  cosi  Hi  quelli  che  sono  sotto  il  sar- 
colemma  ^  come  di  quelli  che  si  trovano  nell'interno  del  fascio  pri- 
mitivo. 

Di  ra^lo  si  riscontra  una  degenerazione  adiposa  marcata  delle 
fibre  muscolari;  qua  e  là  pertanto  è  dato  vedere  nettamente  come 
il  tessuto  gra?isoso  rimpiazza  la  sostanza  muscolare. 

Sui  tagli  longitudinali  e  trasversali  trovasi  un  numero  con- 
siderevole di  fibre  muscolari  dalla  loro  normale  config:urazione 
istologica j  immediatamente  vicine  ad  altre  atrofiche  o  in  vario 
modo  degenerate;  e  si  osservano  ad  un  tempo  dei  fasci  nervosi 
nei  quali  un  gran  numero  di  fibre  sono  ridotte  allo  stato  di  guaine 
vuote,  o  presentano  fasi  difierenti  di  degenerazione  parenchimale. 
Tali  note  isto-patologiche  ricordano,  in  modo  abbastanza  spiccato, 
le  ahera2:ioni  che  sì  riscontrano  nei  muscolii  in  seguito  alla  re- 
cisione dei  corrispondenti  fasci  nervosi. 

Il  tessuto  connettivo  interfasciculare  assai  appariscente.  I  vasi 
sanguigni  leggermente  inspessiti  nelle  loro  pareti  e  ristretti  nel 
loro  lume^  ripieni  di  sangue, 

T  muscoli  oculomutori,  come  pure  quelli  della  taccia  e  della 
lingua  e  quello  diaframmatico,  ali^esame  microscopico,  non  presen- 
tano nulla  di  particolare  nei  loro  fasci  primitivi. 


OsservaELane  11 

Clinica  delle  malaliie  del  sisteìftu  nermso 
della  Facoltà  di  Medichm  di  Parigi  {Prof,  ClinfCót) 

Luigi  Vittorio  H,„,,,  66  anni,  meccanico  (Tav,  I  e  II).  Entrato 
il  16  dicembre  1892  a  la  Sai  pé  tri  ère  (Sala  Bouvier  N,  26). 

Antecedenti  eredilarii.  —  Padre  morto  a  80  anni,  asmatico  e 
ammalato  di  bronchite,  non  bevitore.  Madre  morta  a  85  anni,  ben 
portante,  un  po'  nervosa,  eccitai li le,  collerica.  Informazioni  assai 
incomplete  sui  collaterali,  T informo  non  H  conosce. 

Anfecedenfì  per  nomili.  —  Salute  abituahnente  buona^  non  al- 
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coolismo,  né  siiilide,  nessuna  malattia  grave,  fu  sempre  magro  e 
di  pooo  appetito. 

È  stato  soldato  sette  anni.  Ha  sempre  lavorato  da  meccani- 
co. Da  39  anni  è  operaio  airopificio  Cail  Sobrio,  ordinato,  afferma 
di  non  avere  mii  commesso  eccessi  di  nessuna  maniera.  Lavorava 
ancora  nei  primi  giorni  di  novembre,  quando  cadde   malato. 

Storia  della  malattia.  —  Dal  mese  di  novembre  1892,  appetito 
quasi  scomparso,  le  sue  forze  indebolite,  era  pallido  e  magro.  Dor- 
miva male,  ma  senza  cauchemars)  era  trista,  proccupato,  inquieto. 

L'infermo  attribuisce  tutto  questo  al  dolore  che  gli  apportava 
la  non  riuscita  installazione  di  una  rivendita  di  vino.  Vi  aveva 
perduto  una  buona  parte  delle  sue  economie;  ha  le  lagrime  a^li 
occhi  noi  raccontare  la  sua  sventura.  Afferma  che  ciò  lo  aveva 
sconvolto  e  gli  aveva  prodotto  la  depressione  delle  forze  e  Tinie- 
bolimento  generale  della  sua  salute,  che  hanno  preceduto  l'appa- 
rizione dei  disturbi  per  i  quali  è  entrato   all'Ospadale. 

Malgrado  ciò  e^li  lavorava  aaoora  re^olarmante,  allorché  nei 
primi  giorni  di  novambre  ebbe  dolori  vivi,  lai^ina.iti,  aocompa- 
gaati  da  formiojlio,  nei  calcagni,  nei  polpacci,  nelle  mani.  Aveva 
pure  una  sensazione  di  stringimento  sul  collo  del  piede  ai  due  lati, 
dopo  due  o  tre  giorni  dovette  lasciare  il  lavoro,  le  sue  gambe  si 
indebolivano. 

A  quest'epoca  ebbe  incubo,  due  no  te  di  seguito  sognò  di 
uccelli,  di  battaglie. 

Non  ne  ha  avuto  in  seguito. 

Rimase  in  casa  quindici  giorni;  tre  o  quattro  giorni  dopo  che 
lasciò  il  lavoro,  eruzione  pruriginosa  sulla  faccia  dorsale  delle  mani 
e  delle  dita,  formicolio  nelle  mani,  dolori,  punture  negli  avambrac- 
ci, braccia,  spalle  e  un  po'  alla  nuca.  Tutto  questo  senza  febbre, 
senza  cefalea,  senza  vomiti.  Era  a  letto;  i  dolori,  le  punture  si 
estendevano  dalle  ginocchia  fino  al  piede;  erano  vivissimi  lancinanti 
insopportabili.  S:  faceva  frizioni  tutto  il  giorno,  e  le  frizioni  era- 
no dolorosissime.  La  notte  non  poteva  dormire,  per  tali  dolori  che 
erano  più  violenti  che  nel  giorno;  durante  questo  periodo  ,  non 
cauchemars  nel  sonno  ,  nessuna  agitazione  delirante,  non  tremore 
delle  mani,  nessun  disturbo  della  memoria. 

Era  a  casa  a  letto  da  otto  giorni,  allorché  fece  chiamare  un 
medico.  Prescrizione:  frizioni,  vescicanti  sulla  superficie  esterna 
delle  t^ambe.  Erano  infatti  sulla  faccia  esterna  delle  gambe  più 
vi/i  i  dolori;  quivi  la  pelle  era  di  una  iperestesia  tale  che  la  mi- 
nima pressione  era  sensibilissima,  il  più  leg^^iero  strofinio  provo- 
cava dolori  insopportabili. 

Questo  periodo  doloroso  durava  da  dodici  giorni,  allorché  lo 
infcrm  )  si  accorse  il  mattino,  nelTalzarsi,  che  i  suoi  piedi  rica- 
devano inerti,  paralizzati.  Da  qujsto  giorno  egli  si  tiene  in  piedi 
con  dilficoUà,  e  cammina  con  l'andatura  caratteristica  che  si  ri- 
se ^ntra  in  lui  ancora  oggi. 

Entra  a  Beaujon  negli  ultimi  giorni  di  novembre.  Dimora  di 


Polinevrite  Tabercolare  15t 

15  giorni  in  questo  ospedale    (Servizio  del  Dottor    MailJard) 
Ricevuto  a  la  Salpètrière  il  16  dicembre. 

Dalla  sua  ammissione  nel  servizio  della  Clinica^  i  dolori  de- 
gli arti  sono  diminuiti,  essi  sono  scomparsi  dall'alto  in  basso;  dallo 
ginocchia  verso  il  piede  persistono  ancora,  p^r  quanto  riflette  gli 
arti  inferiori.  Nelle  estremità  superiori  non  rimangono  che  fonni- 
colii  ne'la  mano  (taccia  dorsale),  all'antibraccio,  sul  decorso  del  n. 
cubilale. 

Staio  attuale. 

Arti  inferiori.  —  L'infermo  può    stare  in  piedi  e  camminare; 
l'incedere  è  lento,  i  piedi  sono  gettati  in  avanti  (dè/narohe  de  siep 
peur);  nella  stazione  verticale  è  costretto  a  battere  i  piedi  costan- 
temente per  restare  in  equilibrio.  Non  fenomeno  diRomberg; 
nessuna  incoordinazione. 

La  paralisi  involge  esclusivamente  i  muscoli  flessori  ed  esten* 
sori  della  gamba,  a  destra  e  a  sinistra;  solo  conservati  sono  Ììq^ 
vissimi  movimenti  di  ostensione  delle  dita  e  del  piede. 

I  piedi  sono  cadenti,  flaccidi,  piede  di  pulcinella  come  ne^lla 
paralisi  infantile  (Tav.  I).  Nessuna  traccia  di  retrazione,  né  di  oon* 
trattura. 

Nessuna  atrofia  apparente ,  ad  ogni  modo  se  vi  ha  atrofia, 
essa  è  minima  ed  è  ugualmente  ripartita  e  sui  muscoli  dei  pol- 
pacci, e  su  quelli  delle  gambe,  di  guisa  che  la  forma  normaW  al 
segmento  dell'  arto  ò  conservata,  e  la  cinconferenza  è  la  stessa  a 
destra  e  a  sinistra.  Quest'  atrofia  pertanto  è  reale,  poiché  vi  sono 
modificazioni  della  reazione  elettrica. 

La  pressione  della  parte  superiore  del  polpaccio  determina 
lieve  dolore.  Solo  i  piedi  sono  attualmente  sede  ,  in  ogni  punto, 
di  punture  e  di  formicolio  che  assumono  una  intensità  maggior© 
nella  notte. 

All'  esame  della  sensibilità  si  rileva  ipoestesia  tattile,  dolori- 
fica e  termica  sulla  parte  esterna  della  gamba,  sul  dorso  e  sulla 
pianta  dei  piedi,  come  si  rileva  dagli  schemi  qui  annessi  (Tav.  Ili, 
fig.  r  e  2*). 

Riflessi  rotulei  conservati,  ma  deboli. 

Muscoli  delle  cosce  intatti. 

Gli  sfinteri  funzionano  normalmente. 

Ai-ti  superiori.  —  Non  presentano  atrofia  apparente  ,  meno  i 
muscoli  dell'eminenza  tonare,  segnatamente  a  destra  (Tav.  I),  i 
muscoli  interossei  (Tav.  II,  fig.  I*)  e  quelli  della  regione  della 
spalla,  specialmente  del  lato  destro  (Tav.  II,  fig.  2*).  — Tutti  i  mo- 
vimenti del  braccio  sinistro  sono  conservati  ;  la  forza  muscolare 
è  quasi  normale  ;  l' infermo  oppone  una  certa  resistenza  ai  movi- 
menti di  flessione  e  di  estensione  che  gli  sono  imposti.  Il  movi- 
mento  spontaneo  di  flessione  delle  dita  della  mano  destra  è  con 
servato ,  é  diminuito  nel  pollice  e  nelle  tre  ultime  dita  ,  manca 
nell'indice.  Tuttavia,  se  il  malato  non  può  flettere  regolarmente 
le  dita  in  modo    normale  ,   egli  vi  arriva    aiutandosi  con  V  altra 
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mano.  L'  articolazione  del  pugno  e  quelle  delle  falangi  presentano 
poca  resistenza  ai  movimenti  forzati. 

La  sensibilità  è  normale  a  sinistra;  a  destra  rilevasi  ipereste- 
sia nella  zona  del  cubitale  e  del  mediano.  Tale  iperestesia,  lievis- 
sima air  antibraccio,  è  pronunciata  sopra  tutto  alla  faccia  palmare 
delle  dita. 

Qualche  formicolìo  nel  braccio  e  nella  mano  destra. 

Esame  degli  occhi.  —  Nessun  disturbo  oculare. 

Esame  delle  urine,  —  L'urina  non  mostra  traccia  di  zucche- 
ro, né  di  albumina,  né  di  altro  elemento  patologico. 

Esame  elettrico  {gennaio  1893). 

Arti  inferiori . —  I  muscoli  delle  cosce  si  comportano  in  modo 
sensibilmente  normale. 

Tutti  i  muscoli  delle  gambe  e  il  m.  pedidio  sono  ineccitabili 
faradicamente  a  destra  ed  a  sinistra.  La  loro  eccitabilità  galvanica 
é  un  po'  diminuita,  le  contrazioni  prodotte  sono  lente  in  P.  F.  C, 
talvolta  p> ,  spesso  =  N.  F.  0.;  in  altre  parole ,  essi  presentano 
reazione  degenerativa. 

Fra  i  muscoli  antero-esterni,  1'  estens  re  comune  è  il  più  leso. 
Ancora  lesi  sono  i  peronieri,  principalmante  il  gemello  interno, 
ma  in  generale  essi  sono  meno  presi  che  i  muscoli  antero-esterni. 
A  destra  le  alterazioni  sono  un  poco  più  estese  e  più  pronunciate 
che  a  sinistra. 

Il  nervo  sciatico  popliteo  esterno,  iuecoltabile  faradicamente, 
lo  é  quasi  del  pari  alla  corrente  galvanica. 

Arti  superiori.  —  I  muscoli  innervati  dal  radiale  e  dal  cubi- 
tale si  comportano  in  modo  sensibilmente  normale  a  destra  e  a 
sinistra. 

A  destra  i  muscoli  innervati  dal  mediano  presentano  contrat- 
tilità assai  affievolita.  La  iuro  eccitabilità  faradica  é  molto  dimi 
unita.  La  eccitabilità  galvanica  é  scemata  un  poco.  Vi  ha  inver- 
sione della  formula  normale  e  reazioue  degenerativa  nei  flessori 
e  nei  muscoli  dell'eminenza  tonare.  Il  palmare,  sebbene  abbia  con- 
trattilità molto  indebolita,  non  presenta  inversione  della  formula 
polare. 

Il  nervo  mediano  è  eccitabile  al  gomito,  le  contrazioni  pro- 
vocate però  sono  assai  deboli.  Specialmente  alla  periferia  nei  mu- 
scoli tenari,  al  pugno,  esso  è  ineccitabili  faradicamente  e  galva- 
nicamente. 

A  sinistra  il  nervo  mediano  è  eccitabile  alla  piega  del  gomito 
ed  ai  polsi,  con  la  corrente  faradica  e  galvanica. 

I  muscoli  che  esso  innerva  all' antibraccio,  palmari  e  flessori, 
hanno  un  grado  di  eccitabilità  galvanica  e  faradica  sensibilmente 
normale,  senza  inversione  della  f)rmula  polare.  Tuttavia  le  con- 
trazioni provocate  sono  notevolmente  più  deboli.  La  stessa  cosa 
è  per  i  muscoli  delT  eminenza  tenare. 

I  flessori  del  lato  sinistro  sono  molto  mono  lesi  di  quelli  del 
lato  destro.  A  questo  lato  pertanto  la  flessione  del  polso  è  anoora 
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possibile  e  abbastanza  energica;  durante  questo  movimento  però, 
i  flessori  ed  i  palmari  restano  flaccidi;  questa  flessione  si  osserva 
che  è  prodotta  specialmente  dal  cubitale  anteriore  (innervato  dal 
cubitale);  e  perchè  la  mano  sia  mantenuta  in  estensione  suiravam- 
braccio,  il  lungo  abduttore  del  pollice  (innervato  dal  radiale)  in- 
terviene energicamente  per  ricondurre  la  mano  verso  il  bordo  ra- 
diale. 

Aspetto  cachettico  ;  notevole  dimagramento.  Nondimeno  non 
tosse,  non  segni  di  affezione  agli  apici  pulmonari.  Febbre  la  sera 
da  38*  a  39**;  temperatura  normale  il  mattino.  Diarrea.  Sospetto 
di  tubercolosi.  Tale  era  lo  stato  dell'  infermo  ,  allorahè  fu  preso 
3ubit'\mente  da  sintomi  di  peritonite  grave.  Morte, 

Autopsia.  —  Tubercolosi  intestinale;  ulcerazioni  predominanti 
neir  intestino  grosso,  poche  air  intestino  tenue.  Una  dì  queste  ul< 
cerazioni,  avente  sede  nell'appendice  vermiforme,  ave\ra  determi- 
nato una  perforazione  seguita  da  peritonite  purulenta  generaliz- 
zata. Tubercolosi  nei  reni.  Nessuna  lesione  pulmonare. 

Integrità,  ad  occhio  nudo,  della  midolla  spinale  e  degli  altri 
centri  nervosi. 

EsMe  istologico. 

SlSTBMA   NERVOSO    PERIFERICO. 

1/ì  Nerm  spinali  cutanei.  —  Le  estremità  inferiori  di  questo 
soggetto  avevano  presentalo  in  vita  dei  disturbi  della  sensibilità 
a^sai  marcati,  esistenti  segnatamente  sulla  superficifì  cutanea  dello 
gambe  e  dei  piedi.  —  L'esame  fu  praticato  su  i  nervi  provenieiiti 
dalla  faccia  plantare  dei  piedi  (ramo  calcaneo  e  plantare  Lnitan*»o 
del  tibiale  posteriore,  safeno  interno,  plantare  interno  od  esterno), 
dalla  regione  antero-esterna  delle  gambe  (nervo  cutaneo  peroneo), 
dalla  parte  anteriore  della  coscia  destra  (nervo  crurale  e  femore- 
cutaneo). 

Questi  filam  nti  nervosi  ,  distaccati  dalla  pelle  e  dissociati 
leggermente,  furono  colorati  all'acido  osmico  e  piero-imnninio  e 
montati  nella  glicerina  picn  -carminata. 

Nella  più  gran  parte  di  questi  nervi  si  possono  riaootxtrare 
delle  alterazioni  considerevoli,  e  in  una  proporzione  assai  grande 
(Tav.  VI,  fig.  1').  La  mielina  è  fragmdntata ,  riunita  in  ammassi 
di  forme  diverge,  ovvero  assente  su  tutta  l'esteasioue  di  uno  o  più 
segmenti  interannulari.  Sopra  un  solo  praparato  si  possono  riscon- 
trare tutti  i  modi  di  agglomerazione  o  di  fragmentazione  della 
mielina  che  sono  stati  descritti. 

I  nuclei  della  guaina  di  S  e  h  w  a  n  n  si  presentano  r*»ramente 
segmentati.  U  protoplasma  si  mostra  rigonfiato  in  alcuni  segmen* 
ti,  ove  rimpiazza  la  mielina. 

I  cilindrassili  non  sono  interr«>tti  e  persistono  non  di  rado 
soli  sotto  la  guaina  diSchwann^  che  si  è  addossata  ad  essi  dopo 
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la  scomparsa  della  mielina.  In  poche  fibre  i  filameati  nervosi  si 
si  presentano  variamente  fragmentati,  fino  alla  scomparsa  di  essi 
(guaine  vuote). 

Queste  alterazioni  sono  più  intense  nel  nervo  cutaneo  pero- 
neo  del  lato  sinistro;  esistono  pevò  in  vario  grado  in  tutti  i  pre- 
parati, ed  esistono  ancora  con  gli  stessi  caratteri  nei  tronchi  più 
voluminosi  delle  ramificazioni  cutanee  ,  nei  quali  però  le  altera- 
razioni  si  mostrano  con  intensità  assai  minore. 

Tale  nevrite  colpisce  essenzialmente  i  tubuli  nervosi ,  è  una 
nevrite  parenchimale ,  poiché  il  tessuto  connettivo  inter-tubulare 
presenta  i  caratteri  dello  stato  fisiologico. 

Non  si  riscontrano  alterazioni  apprezzabili  nei  rami  cutanei 
della  regione  esterna  e  interna  dell'  arto  superiore  ai  due  lati  ,  i 
quali  emanano  dai  nervi  radiali,  mediano,  cubitale  e  brachiale  cu- 
taneo interno. 

2.**  Nervi  spinali  intramuscolari  (Tav.  VI,  fig.  2').  —  Esame 
praticato  sui  rami  terminali  nervosi  di  alcuni  muscoli  delP  emi- 
nenza tenare  di  destra  {addìdiore  e  corto  flessore  del  pollice)^  del 
muscolo  estensore  comune  delle  dita  del  piede ,  tibiale  anteriore  . 
lungo  peroniero  laterale  e  lungo  flessore  comune  delle  dita. 

L'alterazione  presentata  da  questi  nervi  è  in  molti  punti  pro- 
nunziata come  quella  dei  fasci  nervosi  cutanei.  L'esame  microsco- 
pico mostra  del  pari  la  esistenza  di  una  nevrite  parenchimale;  le 
fibre  nervec  presentano  le  alterazioni  caratteristiche  della  degene- 
razione walleriana,  arrivata  a  un  grado  abbastanza  avanzato  di  sua 
evoluzione  :  aspetto  moniliforme  del  tubulo  nervoso  per  segmen- 
tazione della  mielina  che  manca  in  alcuni  punti,  vegetazione  del 
protop'asma,  moltiplicazione  dei  nuclei. 

Al  microscopio  si  osserva  che  ciascun  preparato  contiene  un 
certo  numero  di  guaine  vuote,  un  piccolo  numero  di  tubuli  ner- 
vosi sani  e  molte  fibre  in  via  di  alterazione  parenchimale,  il  che 
dimostra  che  si  tratta  qui  ancora  di  un  processo  a  decorso  lento, 
che  colpisce  i  tubuli  nervosi  individualmente  ,  a  così  dire  ,  e  gli 
uni  dopo  gli  altri. 

3.®  Nervi  spinali  misti. 

Cubitale  e  radiale  di  destra.  —  Esaminati  sulla  metà  del 
braccio,  per  dissociazione  e  su  tagli  trasversali  colorati  sia  con  il 
metodo  di  W  e  i  g  e  r  t  che  con  il  picro-oarminio,  non  rivelano  alcu- 
na specie  di  alterazione  sicura  dei  tubuli  nervosi.  Il  cilindrassile 
continuo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  la  guaina  midollare  di  aspetto 
fisiologico^  il  protoplasma  e  i  nuclei  della  guaina  diSchwann 
regolarmente  disposti  nel  segmento  inter  annuiate. 

Mediano  e  tibiale  anteriore.  —  La  più  parte  delle  fibre  nervee 
sono  sane;  in  alcuni  punti  però  esse  sono  diminuite  non  solamente 
di  numero  ma  ancora  di  calibro.  In  un  taglio  trasverso  del  tron- 
co nervoso,  segnatamente  del  tibiale  anteriore,  notansi  tubuli  ner- 
vosi sani ,  e  immediatamente  dappresso  piccole  aree  nude,  inten- 
samente colorate  dal  carminio. 
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In  queste  si  osservano  guaine  di  S  e  b  w  a  n  n  col  lab  ite,  eoa 
pochi  globuli  di  mblina  nel  loro  lume;  tubuli  nervosi  privi  di  so- 
stanza "^midollare  a  forniti  ancora  di  oiIindrasalU  assai  gracili;  nu- 
merosi o-ranuli  fortemente  colorati  in  roa30. 

Sciatico  e  crur.ìle  di  deatra  e  di  sinistra,  —  Lo  sciatico,  esa- 
mÌLìnto  nella  parte  media  e  coloralo  col  metodo  di  W  e  i  g  o  r  tj  non 
presenta  nessuna  spe-ie  di  alterazione  apprezzabile^  *opra  un  nu- 
mero  notevole  di  preparati.  —  Pochi  tubuli  nervosi,  mostranti  qua 
e  là  le  alterazioni  abbastanza  nette  della  nevrite  parencbimale,  si 
rinvengono  neir  àmbito  del  crurale. 

4,"*  Nerci  cranici^  —  L'esame  istologico,  sia  a  fresco  che  in 
seguito  a  indurimento,  praticato  con  gli  stessi  metodi  di  indagine 
sopra  i  medesimi  territorii  nei  vosi  segnalati  nella  Osservazione 
precedente,  non  ha  dimostrato  alcuna  specie  di  alterazione  in  que- 
sti tronchi  nervosi* 

5j^  Radici  ^pinalL 

Rmlici  anteriori,  —  lientico  meto.io.  Dopo  Pazione  dell'acido 
osmico  e  del  picro-carmiuio.  Tesarne  microscopico  non  bvela  alcu- 
na specie  di  alterazione  qualsiasi  delle  fibre  nervee,  cosi  nella  re- 
orione  cervicale  ,  come  nella  regione  dorsale  e  in  quella  lombare. 
Da  per  tutto  il  tubulo  nervoso  presenta  il  suo  aspetto  fisiologico 
nella  recrolare  distribuzione  delU  mielina,  nella  continuità  del  ci- 
lindrassiTe  ,  nella  disposizione  regolare  dei  nuclei  intaranmilari  , 
circondati  da  uno  strato  appena  visibile  di  protoplasma. 

Radici  posteriori.  —  Ueatico  metodo,  ideatico  ri;*uUato.  Nu^ 
merosi  preparati  fatti  a  livello  dei  rigonfiamenti  cervicale  «i  lom- 
bare  non  presentano  nulla  di  jmrticolare. 

6."  Gangfii  s^pinali,  —  Cinque  gangli i  della  regione  loml>are  e 
sei  della  regiùne  cervicale  furono  esaminati  ,  dopo  il  tissaintìnto 
nel  sublimat'o  corrosivo  e  la  colorazione  airematossilina  e  caimiuio 
di  P.  May  e  r.  i         -  t 

L'  esame  microscopico  non  ha  rivelato  alcuna  alterazione;  la 
cellule,  a  parte  una  leggiera  pigmentazione  ,  sono  normali  come 
forma  volume  e  dimensioni.  Il  tessuto  connettivo  e  i  tubuli  ner- 
vosi non  mostrano  alcun  ohe  di  particolare. 

SlStfi&IA    KEBVOJ5O    OE^JTRAnE* 

L'^esame  fu  praticato  con  Ì  metodi  airematossiliria  e  carminio, 
al  picro  carminio,  ali*  eroatossilina  eosiuica  ;  oltre  oiò  si  fece  uso 
dei  metodi  di  Golgi,  di  Weigert  e  di  Pai. 

1/^  Midollo  spinale. 

Sui  tagli  fatti  tanto  sulla  regione  cervicale,  quanto  in  quella 
dorsale  e  lombare,  all'esame  microscopico  non  si  con  tata  al. una 
specie  di  alterazione,  sia  nelle  corna  posteriori  ,  sia  nei  cordoni 
corrispondenti.  La  nevroglia  dei  fasci  di  B  u  r  d  a  e  h  e  di  G  o  1 1  in 
nessun  punto  appare  più  inspessita  che  nelle  condizioni  normali. 

Sili  tagli  trattati  con  il  metodo  di  P  al  si  può  constatare  che 
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i  tuboli  nervosi  oonservano  i  loro  caratteri  fisiologici,  presentando 
il  loro  cilindrasse  normale  e  conservando  un  involucro  di  mielina 
intatto. 

Le  cellule  delle  corna  anteriori,  come  quelle  delle  colonne  ve- 
scicolari di  0  1  a  r  k  e  nella  regione  dorsale,  appaiono  numerose  co- 
me allo  stato  normale. 

Esse  presentano  le  loro  dimensioni  ordinarie  e  hanno  conser- 
vato la  loro  forma,  i  loro  prolungamenti  e  la  loro  intima  costitu- 
zione ,  come  nello  stato  fisiologico.  Tali  noti  istologiche  si  rife- 
riscono COSI  alle  preparazioni  fatte  sulla  midolla  cervicale  ,  come 
a  quelle  dei  segmenti  dorsali  e  lombari  della  midolla  spinale 

Trattati  alcuni  pezzi  della  midolla  con  il  metodo  di  G  o  1  g  i,  ci 
siamo  potuto  convincere  che  l'esame  microscopico  non  rileva  al- 
cuna alterazione  apparente,  cosi  nelle  cellule  nervose  e  nei  loro  pro- 
lungamenti protoplasmici  e  cilindrassi,  come  nelle  fibre  nervee, 
nella  nevroglia  e  nei  vasi. 

Nulla  di  particolare  nella  sostanza  bianca  autero-laterale ,  e 
nella  commissura  bianca  e  grigia.  Vasi  sanguigni  allo  stato  nor- 
male. Pia-madre  sana  in  tutta  Taltezza  della  midolla  spinale. 

2**  Tronco  e  mantello  encefalico. 

Tagli  fatti  in  seguito  a  indurimento  nel  bicromato  di  potassio 
e  nel  sublimato  corrossivo. 

Metodi  di  colorazione  identici  a  quelli  adoperati  per  Tesarne 
del  midollo  spinale.  —  Un  gran  numero  di  sezioni  furono  praticate 
a  livello  del  midollo  allungato,  ponte  di  V  a  r  o  1  i  o,  mesencefalo, 
e  sul  mantello  cerebrale  e  cerebellare.  All'esame  istologico  non  si 
constata  la  esistenza  di  alcuna  specie  di  alterazione,  sia  nelle  cel- 
lule ganglionari,  sia  nelle  fibre  nervose,  sia  rei  tessuto  di  sostegno. 
Le  cellule  nervose  in  particolare  sono  normali,  come  forma  e  vo- 
lume, nei  diversi  segmenti  degli  organi  centrali  del  sistema  ner- 
voso, e  non  presentano  che  un  certo  grado  di  pigmentazione  qua 
e  là,  cosa  che,  del  resto,  va  ascritto  tra  le  variazioni  normali  delle 
cellule  ganglionari,  all'  età  del  soggetto  in  esame.  Il  loro  numero 
i  loro  prolungamenti  si  presentano  del  pari  nello  stato  fisiologico. 

Muscoli. 

Colorazione  col  carminio  boracico^  picro-carminio,  ematossi- 
lina  Bizzozero. 

L'esame  microscopico  fu  praticato  nell'arto  superiore  di  destra 
sui  muscoli  dell'eminenza  tonare  (corto  abduttore  e  corto  flessore), 
sugli  interossei,  sui  flessori  delle  dita  (flessore  comune  superficiale 
e  profondo,  flessore  del  pollice) ,  sul  gruppo  muscolare  antero-e- 
sterno  della  gamba  (tibiale  anteriore,  estensore  comune,  estensore 
proprio  dell'alluce),  sui  muscoli  solco  ,  flessore  comune  e  flessore 
proprio  dell'alluce,  i  quali  si  mostravano  notevolmente  atrofizzati. 

Le  legioni  muscolari  variano  di  intensità  secondo  i  gruppi  di 
muscoli  a  cui  si  riferiscono.    Sopra  le  sezioni  trasversali  le  fibre 
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si  presenta  vano  sovente  diminuite  di  volume,  il  loro  contorno  è 
ovalare,  arrotondito;  immediatamente  vicino  a  fibre  normali  o  più 
grandi  del  normale,  si  vedono  delle  fibre  assai  gracili,  a  contenuto 
granuloso  o  fragmentato,  presentanti  i  caratteri  dell'  atrofia  sem- 
plice o  della  degenerazione  granulo  proteica;  assai  di  rado  è  dato 
osservare  gra  lulazioni  adipose.  Qua  e  là  ,  segnatamente  nei  mu- 
scoli della  eminenza  tenare  e  della  regione  antero-estorna  della 
gamba,  si  riscontrano  delle  guaine  vuote,  irregolari,  appiattite. 

Il  tessuto  connettivo  interfascicolare  si  mostra  inspessito,  pro- 
liferato, con  numerosi  nuclei,  e  sembra  quasi  che  riempia  lo  spazio 
lasciato  vuoto  per  l'atrofia  delle  fibre  muscolari.  Leggiero  inspes- 
simento  delle  pareti  dei  vasi. 

Esaminate  sopra  tagli  longitudinali,  un  certo  numero  di  fibre 
muscolari  mostrano  di  avere  perduto  la  loro  striatura  trasversa, 
i  nuclei  del  sarcolemma  sembrano  in  via  di  proliferazione  :  altre 
fibre,  a  un  grado  di  atrofia  più  avanzato,  si  presentano  assai  pal- 
lide, senza  traccia  di  strie  trasversali,  con  nuclei  numerosi,  assai 
ricchi  in  cromatina  e  colorantisi  fortemente. 


Osservazione  III. 

Clinica  delle  tnalaUie  ìmntali  e  nervose 
(IclV  Università  di  Halle  a.  5.  (Prof,  Hi  l  zig) 

Luigi  S,„ .,  39  anni  ,  agricoltore.  Ricevuto  in  Clinica  il  10 
novembre  1891. 

Anamnesi, 

Il  padre  è  morto  a  (iS  anni  di  apoplessia;  la  maire  mori  gio- 
vane di  malattia  di  petto;  un  fratello  mori  di  tubercolosi,  all'  età 
di  24  anni. 

L' infermo  dice  di  essere  stato  sempre  sano;  afferma  di  non 
avere  sofferto  sifilide,  né  di  essere  stato  bevitore.  Ha  avuto  sem- 
pre un  po'  di  tosse  e  ,  per  lo  passato  ,  con  espettorato;  da  4-6 
anni,  raucedine.  Ha  avuto  6  fi^li,  3  dei  quali  morirono  per  con- 
vulsioni. 

La  malattia  attuale  s' iniziò  senza  causa  manifesta,  8  9  setti- 
mane or  sono,  con  sensazione  anormale  di  stiramento  nei  polpfiic- 
ci;  r  infermo  sentiva  come  se  i  tendini  fossero  troppo  corti.  Da 
circa  6  settimane  prova  la  stessa  sensazione  nelle  braccia.  A  poco 
a  poco  si  manifestò  una  debolezza  in  tutte  le  membra  ,  che  gli 
impediva  qualsiasi  movimento  delle  braccia,  e  persino  di  appog- 
;^iarsi  per  camminare.  Cammina  a  stento,  sorreggendosi  al  bastone, 
ma  si  stanca  subito.  Non  vi  sono  disordini  vescicali.  Assenza  di 
parestesie;  avverte  soltanto  dolori  nei  tendini ,  quando  si   muove. 

Stalo  attuale. 

11.  XI.  -  Individuo  di  media  statura  ,  nutrizione  scaduta, 
pallido.  Peso  kgr.  67,6. 
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Le  pupille  sono  di  uguale  diametro,  reagiscono  prontamente 
alla  luce  e  all'  accomodazione.  Integri  i  movimenti  dell'  occhio. 

Nulla  riguardo  al  facciale  ;  innervazione  normale  ;  non  vi  è 
tremore. 

La  lingua  è  sporta  dritta,  senza  tremore.  Le  arcate  palatine, 
quasi  alla  stessa  idtezza;  quella  di  sinistra  è  più  sottile  di  quella 
di  destra.  Non  vi  ha  atrofia  delle  labbra  e  della  lingua. 

Integra  la  sensibilità  della  faccia. 

Poco  sviluppati  i  muscoli  delle  braccia,  sono  flaccidi.  Non  vi 
ha  differenza  notevole  nel  loro  perimetro;  al  braccio  la  differenza, 
nel  maggiore  perimetro  ,  è  di  ^i^  cm.,  e  1  cm.  all'  antibraccio.  I 
movimenti  passivi  sono  liberi.  Forza  muscolare  molto  ridotta.  Sono 
conservati  i  movimenti  attivi  nel!'  articolazione  omero-scapolare 
e  in  quel'a  del  gomito,  in  ogni  senso.  La  supinazione  della  mano, 
a  sinistra ,  riesce  possibile  sino  alla  linea  mediana  ;  a  destra,  un 
poco  di  più.  Mancano,  da  ambo  i  lati,  la  flessione  dorsale  della 
mano,  la  estensione  e  il  divaricamento  delle  dita.  Le  mani  nella 
posizione  di  chi  scrive,  e  più  accentuatamente  a  destra  che  a  si- 
nistra. L'  abduzione  dei  pollici  è  impossibile. 

Integra  la  sensibilità  tattile  ,  saggiata  col  pennello.  Le  pun- 
ture di  spillo  un  poco  meno  avvertite  sul  lato  ulnare  esterno  del- 
l' antibraccio  sinistro.  Riflessi  cutanei  non  molto  esagerati  ;  non 
è  aumentata  1'  eccitabilità  meccanica  dei  muscoli.  La  muscolatura 
delle  braccia  é  molto  dolente  alla  pressione.  Non  vi  è  atassia  nei 
movimenti. 

Anche  i  tronchi  nervosi  principali,  forse  ad  eccezione  dei  due 
ulnari,  sono  molto  dolenti  alla  pressione. 

I  muscoli  degli  arti  inferiori  sono  ancora  essi  poco  svilup- 
pati ;  sono  flaccidi  e  dolenti  alla  pressione  ,  segnatamente  quelli 
delle  gambe.  Solo  il  nervo  tibiale,  dietro  i  malleoli  esterni,  è  do- 
lente alla  pressione. 

Liberi  tutti  i  movimenti  passivi. 

Minima  la  forza  muscolare.  Conservati  i  movimenti  attivi  nel- 
r  articolazione  delle  coscie  e  delle  ginocchia. 

Buona  la  flessione  del  piede.  Limitata  di  molto  la  estensione: 
quasi  assente  a  destra.  Manca,  da  ambo  i  lati,  il  sollevamento  del 
margino  esterno  del  piede.  Minima  la  flessione  delle  dita,  spe- 
cialmente dell'  alluce,  ai  due  lati,  a  destra  più  accentuata  che  a 
sinistra. 

Riflessi  addominale  e  cremasterico  vivaci.  Diminuzione  e  ri- 
tardo del  riflesso  plantare,  alla  puntura  ed  allo  strisciamento. 
Mancano  del  tutto  i  riflessi  rotulei  e  quelli  del  tendine  di  Achille. 

Integra  la  sensibilità  al  toccamente  col  pennello  ed  alla  pun- 
tura di  spillo.  Soltanto  sul  dorso  del  piede  sinistro  vi  ha  una 
piccola  zona,  che  lungo  la  linea  mediana  corrisponde  al  tendine 
del  2®  dito,  ed  estendendosi  lateralmente  verso  i  malleoli,  giunge 
a  circa  2  cm.  da  questi,  e  distalmente  si  estende  per  4  cm. — In 
questa  zona  il  toccamento  col  pennello  non  è  per  nulla  avvertito 
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o  assai  poco;  le  punture  di  spillo  sono  quivi  avvertite  come  pros 
sione. —  Non   vi  è  atassia. 

L'infermo  barcolla  molto,  facendogli  chiudere  gli  oivhi  b 
ravvicinare  le  punte  dei  piedi;  ed  anche  soltanto  ravvicinuudo  i 
piedi. 

L'andatura  è  barcollante  e  come  a  scatti.  È  insufficiente  il 
distacco  della  pianta  dei  piedi  dal  suolo.  L'infermo  cammin  i  con 
le  ginocchia  semi-flesse;  teme  altrimenti  di  cadere. 

Toni  dei  cuore,  netti;  aia  di  ottusità  del  cuore  non  ampliata. 

In  corrispondenza  dell'apice  pulmonare  destro,  sino  al  bordo 
iuferiora  della  2*  costola,  il  tono  di  percussione  è  accorciato,  con 
risonanza  tirapanitica,  ed  è  meno  chiaro  e  pieno  ohe  a  ainistra. 
Notevole  il  fenomeno  di  W  i  n  t  r  i  e  h  nel  V  spazio  intercostnle. 
Alcuni  rantoli  a  piccole  e  a  medie  bolle.  — Sul  dorso  l'ottusità  giun- 
ge sino  a  2-3  dita  trasverse  al  di  sotto  della  spina  della  scapolfl. 
Quivi  vi  è  anche  respirazione  bronchiale. 

Nulla  di  notevole  all'addome. 

12.  XI.— Sonno  inquieto;  ha  tossito  alquanto. 

Dair  esame  accurato  dei  pulmoni  risulta:  Nella  inspirazione 
profonda  la  metà  destra  del  torace  non  si  dilata  quanto  quella  si- 
nistra. Sul  polmone  destro,  risonanza  timpanitica  ottusa  allo  in- 
nanzi, sino  a  circa  il  2'  spazio  intercostale  ;  indietro  1'  ottusità 
giunge  in  basso  sino  alla  IV-V  costola.  Ottusità  relativa  disitreLa 
si  nota  pure  su  T  apice  pulmonare  sinistro,  al  disopra  delibi  cla- 
vicola. 

Con  l'ascoltazione  si  rileva  respirazione  bronchiale  nettamente 
aspra  in  corrispondenza  dell'apice  pulmonare  destro,  allo  innari s^ì 
sino  alla  2*  costola,  ed  indietro  quasi  in  corrispondenza  dell'  area 
di  ottusità.  La  respirazione  bronchiale  anteriormente,  in  roni- 
spondenza  della  II  e  III  costa,  ha  un  carattere  indeterminato, 
espirazione  prolungata.  Lo  stesso  riscontrasi  all'apice  del  pulmoue 
sinistro;  sulla  rimanente  parte  di  esso,  respirazione  vescicolare 
rinforzata.  Nella  zona  di  ottusità  ,  ronchi  e  rantoli  isolati,  tal- 
volta di  timbro  metallico. — Nell'urina,  assenza  di  elementi  paro- 
logici 

Alla  sera:  Aumento  della  temperatura  a  38®,  8.  Subbiettiva- 
mente,  benessere  ;  obbiettivamente  non  riscontrasi  nuova  caut=ia 
della  febbre. 

L'  infermo  non  ha  dolori;  i  movimenti  attivi  pare  siano  [nn 
ampii. 

Dall'esame  dell'eccitabilità  elettrica  degli  arti  superiori  risul- 
ta :  Con  la  corrente  faradica  secondaria  e  indiretta  la  stimolazione 
dei  nervi  determina  contrazioni  di  intensità  poco  modificata  siit 
nervo  ulnare  e  mediano  ;  sul  nervo  radiale  a  destra,  contnizioni 
deboli  nel  lungo  supinatore  e  negli  estensori  della  mano  e  delle 
dita:  a  sinistra  non  si  ha  reazione  alcuna,  pure  usando  forti 
correnti. 

La  stimolazione  iutra-musoolare  indiretta  determina   contri^ 
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zioiìi  ampie  da  ambo  i  lati  nel  m.  brachiale  interno^  scemate  nel 
bicijtite  e  nel  tricipite;  debole  contrazione  nell'  estensore  comune 
delle  dita,  e  nell'estensore  del  carpo  radiale  ed  ulnare  di  destra; 
ft  sinisLra,  invece,  nulla. 

Le  contrazioni  dei  flessori  della  mano  e  delle  dite,  un  po'  tor- 
pide ma  ampie;  la  slessa  cosa  nei  muscoli  delF  eminenza  tenare  e 
ipotenare  di  ambo  i  lati. 

L*  eccitabilità  galvanica  dei  muscoli,  specialmente  nel  campo 
del  radiale,  molto  aumentala  ai  due  lati,  e  modificata  qualitativa- 
mente; contrazioni  molto  torpide. 

lo.  XI.  —  Esame  delV  eccitàbililà  elettrica  degli  arti  inferiori: 

Stimolando  con  la  corrente  secondaria  il  n.  peroniero  di  de- 
stra j  non  si  ha  alcuna  reazione;  a  sinistra  minima  e  torpic'a  coii- 
traziono  ,  segnatamente  nel  m.  tibiale  anteriore.  La  stimolazione 
iiitra*iDUSColare  del  tibiale  anteriore  e  del  lungo  peroneo  di  ambo 
i  lati,  non  induce  evidente  contrazione.  Il  quadricipite  ai  due  lati, 
con   la  corrente  primaria,  non  dà  contrazione. 

Con  la  corrente  galvanica  :  contrazioni  torpide,  quasi  vermi- 
colari iu  questi  muscoli. 

La  dolorabilità  farado-cutanea  è  scemata  in  ambo  le  mani,  e 
prupviamente  a  deslra,  distalmente  dalT  articolazione  radio-carpea, 
a  sinistra  sulla  palma  della  mano,  e  sul  dorso,  distalmente  dalle 
articolazioni  metacaipo-falangec. 

Inoltre  tale  dolorabilità  è  scemata  negli  arti  inferiori  distal- 
nif^nte,  a  circa  2  dita  trasverse  al  disopra  della  rotula. 

Ih.  XI.  -  La  motilità  volontaria  degli  arti  interiori  è  miglio- 
rata considerevolmente,  h'  infermo  può  camminare  per  poco  senza 
appoggio. 

Ogni  sera  aumento  di  temperatura,  38**,  6  C;  al  mattino  la 
temperatura  è  normale.  Oltre  la  malattia  pulmonare,  non  vi  è  da 
ammettere  altra  causa. 

Hi  è  altresì  stabilito  che  T  infermo  è  bevitore  di  birra. 

Dair  esame  dell'  espettorato  risulta  la  presenza  di  numerosi 
baci) li  tubercolari, 

Fondo  dell' occho:  Papille  senza  alcun  che  di  speciale.  Reti- 
ne,  molto  pallide,  atrofizzate  intorno  alle  papille. 

A  destra  vi  è,  inoltre  ,  intorbidamento  centrale  della  cornea; 
a  sinistra,  punti  congeniti  nella  lente  (Dr.  Braunschweig). 

Esame  laringoscopico  :  La  corda  vocale  di  destra  è  bianca, 
splfndtìnte,  non  ispessita;  la  sinistra  è  ispessita,  con  superficie  ine- 
guale ed  arrossita.  Mancano  fenomeni  di  paresi. 

Lt^  alterazioni  della  corda  vocale  sinistra  sono  diagnosticate 
dal  Pnif,  V.  M  e  h  r  i  n  g  quali  escrescenze  verrucose  di  origine  tu- 
bercolare.— Peso  del  corpo  kgr.  66,5. 

30,  XI.  —  L'infermo  si  sente  bene,  è  un  po'  piìi  sicuro  sulle 
gambe.  Non  vi  è  mutamento  negli  arti  superiori. 

r/ flocitabilità  faradica  ("corrente  primaria,  intramuscolare)  ne- 
gli estensori  delle  dita  è  diminuita  ancora  di  più  in  intensità. 
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Immutato  Io  stato  degli  arti  inferiori;  appoggiandosi  al  muro» 
può  salire  alcuni  gradini  da  solo;  cammina  relativamente  beue  con 
r  aiuto  del   bastone.  Petìo  del  corpo  kgr,  65,5, 

IG.  XII,  —  Oi;'gi,  per  la  1"  volta,  è  possibile  minima  flessione 
dorsale  delT  articolazione  della  mano  sinistra.  —  Di  molto  dimi- 
nuito il  senso  di  contrazione  nei  mnscoli  degl:  arti  iuferiori,  se- 
gnatamente nell'estensore  comune  delle  dita  a  deatra. 

4-  I.  1892,  —  L'  infermo  può  ora  vestirsi  e  svestirrii  senza 
ainto  alcuno  t  può  anche  abbottonarsi  gli  straccali  di  dietro;  ciò 
gli  era  impossibile   sino  a  3  giorni  fa. 

I  movimenti  dell*  arto  superiore  ^  nella  spalla  e  nel  gomito^ 
sono  esegxiiti  bene?  e  con  media  forza. 

La  supinazione  degli  antibracci  non  e  ancora  completa,  segna- 
lamento per  la  mano  destra. 

La  tlessione  dorsale  dePa  mano  sult'  asse  dell'  antibraccio,  é 
possibile  ,  a  destra ,  sino  a  uirca  un  angolo  di  130**^  a  sinisfcraj 
sino  a  150\ 

L*  abduzione  dei  pollici  non  e  ancora  possibile,  a  destra  rin- 
dice  può  essere  esteso  sino  a  posizione  orizzontale,  ma  non  cosi 
Il  3*  ed  il  l^  dito  ;  anclie  a  sinistra  V  estensione  è  molto  incom- 
pleta, quella  del  medio  è  mi*;Iiore,  minima  quella  del  o**  dito. 

Integraj  in  massima  pirtei  è  la  sensibilità  al  toccamento  col 
|>ejmello  ed  alle  punture  dì  spillo;  soltanto  sul  dorico  del  dito 
medio  destm  il  contatto  col  pennello  non  è  avvertito  prontamente. 
Le  punture  di  spillo  non  sono  avvertite  costantemente  sut  lato 
ulnare  deirantibraccio  sinistro. 

Ecciiabililà  ekiiric  i:  Pronta  reazione  stimolando  il  nervo  ul- 
nare e  il  mediano:  stimolando  il  nervo  radiale,  si  lia  flessione  dor- 
sale della  mano  e  contrazione  del  lungo  supinatore. 

La  corrente  faradica  primaria  intramuscolare  induce  reazione 
sufficiente  nei  muscoli  del  braccio;  diminuita  Tintensità  del  foco  Ì- 
talìilità  negli  estensori  deirantibraccio.  A  destra,  con  correnti  me* 
die,  non  si  )ia  contrazione  delPestensore  comune  delle  dita;  essa 
è  minima  negli  estensori  radìo-t^arpei  breve  e  lungo,  e  nell'esten* 
sore  ulno-carpeo;  a  sinistra,  con  correnti  della  stessa  iutensità, 
mìnima  contrazione  dello  estense  ire  del  dito  medio  e  del  breve 
estensore  del  pollice;  manca  la  tli^ssione  dorsale  della   mano. 

L'andatura  non  è  più  atasù forme-  Le  estremità  interiori  sono 
uu  poco  più  sollevate  dal  suolo,  Tin fermo  non  trascina  più  ì  piedi. 
Con  Tiiiuto  delie  mani  può  salire  su  di  una  sedia* 

I  movimenti  neirarticola.ìioiie  della  coccia  e  del  ginocchio  si 
e  mpiono  bene  e  con  media  forza. 

La  flessione  o  Testensionti  del  piede  sinistro  riesce  possibile, 
e  destra  il  margine  esterno  del  piede,  nella  fl^^ssione  dorsale,  non 
si  30 'leva  ancora  bene. 

Ad  occhi  chiusi,  i  movi  unenti  delle  masse  muscolari  delKarto 
inferiore  sinistro  sono  un  po'  incerti;  se  lo  infermo  e    invitato  a 
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toccare  col  tallone    sinistro  il  ginocchio  destro    (ad  occhi  chiusi), 
non  vi  riesce  subito. 

Riflessi:  Col  metodo  diJendrassick  talvolta  si  riesce  ad 
avere  un  riflesso  rotuleo  minimo  a  destra;  a  sinistra  è  ancora  dub- 
bio Esistono,  un  po'  rinforzati,  i  riflessi  cremasterico ,  addomi- 
nale e  plantare. 

La  sensibilità,  al  loccamento  col  pennello  e  alle  punture  di 
spillo,  pare  sia  conservata  da  per  tutto,  anche  nella  zona  dappri- 
ma anestetica,  sul  dorso  del  piede  sinistro. 

La  sensibilità  larado-cutanea  è  ancora  debole  sulla  gamba 
destra,  a  sinistra,  non  più. 

Eccitabililà  elettrica'.  Buona  la  reazione  del  nervo  crurale  ed 
ischiatico. 

Il  quadricipite  del  femore  entra  in  contrazione  con  la  cor- 
rente intramuscolare,  tuttavia  Teccitabilità  è  scemata,  specie  nel 
retto  del  femore  di  sinistra. 

L'eccitabilità  intramuscolare  é  diminuita  nel  tibiale  anteriore 
destro,  specialmente  però  nel  lungo  peroniero;  è  migliore  neiresten.- 
sore  comune  delle  dita;  nell'estensore  lungo  del  l'alluce  manca  ancora. 

A  sinistra  Teccitabilità  intramuscolare  è  migliore:  vi  manca 
pure  quella  dell'estensore  lungo  dall'alluce. 

Pulmoni:  La  fossa  sopra-clavicolare  destra,  un  po'  depressa* 

Respirazione  a  tipo  costo-addominale;  non  vi  ha  differenza 
tra  le  due  metà  nell'inspirazione. 

Con  la  percussione  si  ha,  a  destra,  risonanza  ottusa  al  disopra 
della  clavicola,  con  timbro  notevolmente  timpanitico,  e  mutamento 
di  risonanza,  aprendo  e  chiudendo  la  bocca.  —  Nel  I  spazio  inter- 
costale dal  lato  esterno,  la  risonanza  è  ancora  molto  ottusa,  senza 
timpanismo,  al  lato  interno  é  meno  ottusa  e  timpanitica.  Più  in 
basso  la  risonanza  si  fa  più  chiara,  ma  non  quanto  a  sinistra. 

Il  limite  inferiore  del  pulmone  a  destra  ed  innanzi  trovasi 
nella  linea  mammillare  al  bordo  inferiore  della  6*  costa,  è  spo- 
stabile por  2  cm.  circa. 

A  sinistra,  sulla  clavlcola,  ottusità  relativa;  più  in  giù,  riso- 
nanza chiara,  piena. 

Nella  regione  posteriore  di  destra,  in  alto,  la  medesima  ri- 
sonanza come  nella  regione  anteriore,  al  di  sopra  dalla  clavicola, 
sino  all'apofisi  spinosa  della  III  vertebra  toracica;  in  giù,  ottusità 
gradatamente  minore,  sino  all'angolo  della  scapola,  quindi  riso- 
nanza pulmonare  uguale  da  ambo  i  lati. 

A  sinistra,  in  alto  e  in  dietro,  debole  ottusità,  sino  alla  II 
vertebra  toracica. 

Il  limite  inferiore  del  pulmone,  da  ambo  i  lati,  sta  a  livello 
della  XI  costola. 

Ascoltazione:  A  destra,  superiormente  alla  clavicola,  rumore 
respiratorio  tìevole,  indeterminato,  con  espirazione  prv»lun4;ata;  al 
di  sotto  della  clavi^'ola,  respirazione  debole,  dello  stesso  carattere. 
A  sinistra,  superiormente  alla  clavicola,   rumore    respiratorio  in- 
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determinato  ,    appena    percettibile  ,  e  cosi  anche   più    basso  ;  non 
rantoli. 

A  destra,  indietro  ed  in  alto,  respirazione  bronchiale  fievole 
sino  alla  4*  vertebra  toracica  in  basso,  e  fin  verso  la  metà  della 
scapola  in  fuori;  più  inferiormente  l'espirazione  assume  carattere 
soffiante,  si  indebolisce  gradatamente  sino  alla  VII  vertebra  tora- 
cica, e  non  è  percepibile  più  in  basso. 

In  corrispondenza  dei  punti  ove  la  respirazione  è  bronchiale, 
a  destra  in  alto  ed  indietro,  dopo  i  conati  di  tosse  si  avverte  an- 
che a  distanza,  durante  V  inspirazione,  qualche  rantolo  metallico 
a  piccole  bolle. 

A  sinistra,  nella  zona  ottusa,  in  dietro  ed  in  alto,  respirazione 
indeterminata;  non  rantoli. 

L'  ottusità  re'ativa  del  cuore  comincia  a  sinistra,  presso  lo 
stemo,  nel  4*  spazio  intercostale,  giunge  a  sinistra  sino  a  2  dita 
trasverse  allo  interno  della  linea  mammillare,  a  destra  sino  al  bordo 
destro  dello  stemo;  i  toni  sono  netti,  il  II  tono  è  di  timbro  quasi 
metallico. — Polso  96  p.  m. 

Milza  alquanto  ingrandita. 

16.  I.  —  L'infermo  può  alzarsi  senza  aiuto  dal  suolo. 

Nel  camminare  si  notano  sempre  due  tempi:  viene  poggiato 
prima  il  margine  esterno  del  piede,  e  poi  il  resto  della  pianta 
(paresi  del  peroniero).  Del  resto  miglioria  notevole. 

Migliorata  del  pari  è  la  motilità  della  mano  sinistra;  riescono 
possibili  la  flessione  dorsale,  1'  estensione  delle  dita,  il  divarica- 
mento di  esse.  Si  può  indurre  il  riflesso  rotuleo  a  destra  col  me- 
todo di  Jendrassick,  ma  non  a  sinistra. 

•  L'espettorato  solo  al  mattino  è  scarso.  Del  resto  nulla  di  mu- 
tato. Eccitabilità  elettrica  come  nel  4.  I.  '92.  —  Polso  108  p.  m. 
Respiri  30. 

Morte  in  seguito  ad  emottisi  assai  grave. 

All'  autopsia  si  constatano  le  note  anatomo  patologiche  di  una 
tubercolosi  diffusa,  generalizzata:  i  pulmoni  sono  infiltrati  di  masse 
tubercolari,  non  rammollite  alla  base,  rammollite  all'  apice,  con 
formazione  di  numerose  piccole  caverne;  inoltre  si  riscontrano  tu- 
bercoli nel  fegato,  nella  milza,  nel  peritoneo. 

Il  cervello  e  le  meningi  sono  intatte;  le  meningi  spinali  e  la 
midolla  appaiono  sane.  Le  radici  spinali  e  i  tronchi  nervosi  peri- 
ferici non  mostrano  modificazione  nel  loro  volume,  nel  loro  colo- 
rito, nella  loro  consistenza. 

Esane  istologico. 

Sistema  nervoso  periferico, 

1".  Neroi  spinali  intra  muscolari. — Esaminati  nei  muscoli  pe- 
ronieri  e  nel  tibiale  anteriore  di  ambo  i  lati,  qiuidricipile  crurale  ài 
sinistra,  bicipite  del  braccio  destro,  estensore  comune   delle   dita  di 
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tutti  e  due  i  lati,  radiali  e  muscoli  della  rogioae  tenare  di  sini- 
stra, i  fascetti  nervosi  finamente  dissociati  presentano  lesioni  ana- 
loghe a  quelle  se^^nalate  nelle  Osservazioni  precedenti,  ma  più  dif 
fuse  e  talvolta  ancora  più  pronunciate. 

Immersione  nella  soluzione  di  acido  osmico  a  \\^„,  colora- 
zione col  picro-carminio,  dissociav;ione  e  inclusione  in  glicerina. 

Tutte  le  fibre  nervee  non  sono  colpite  allo  stesso  grado,  e  si 
possono  osservare  fibre  assai  alterate  in  vicinanza  di  fibre  sane. 
Queste  però  sono  assai  scarse,  e  in  alcuni  nervi  l'alterazione  è  cosi 
estesa,  da  essere  necessario  una  rÌ3erca  accurata  per  scoprire  al- 
cuni tubuli  nervosi  realmente  sani.  Con  la  colorazione  al  picro- 
oarminio  si  constata  nelle  fibre  alterate  la  S30mparsa  del  cilindras- 
sile,  la  moltiplicazione  dei  nuclei,  e  ancora  u  x  leggiero  inspessi- 
mento  del  tessuto  interstiziale. 

Alla  colorazione  osmica  dei  tubuli  nervosi  si  nota  che  in  un 
piccolo  numero  finvolucro  di  mielina  è  semplicemente  fragmen- 
tato  in  blocchi  irregolari  e  in  grossi  globuli,  tra  i  quali  si  insi- 
nuano dei  nuclei  e  un  protoplasma  granuloso.  Più  frequentemente 
la  guaina  mieli nica  è  divisa  in  tutta  la  sui  lunghezza  in  una  in- 
finità di  piccole  sfere  e  di  granuli,  situati  di  tanto  in  tanto  in  mezzo 
a  una  massa  protoplasmatica  granulosa  e  disseminata  di  numerosi 
nuclei.  Ma  T  alterazione  dominante  è  caratterizzata  dall'  atrofia 
parziale  e  dallo  stato  varicoso  delle  fibre  nervea.  In  fine  non  è 
raro  di  riscontrare  tra  questi  tubuli  cosi  disorganizzati,  delle  fibre 
totalmente  atrofiche,  ridotte  alla  semplice  guaina  di  Sohwann 
e  non  mostranti  nel  loro  interno  altro  che  dei  nuclei  allungati 
(Tav.  \I,  fig.  3'). 

Le  alterazioni  innanzi  descritte  esistono  presso  che  in  tutti  i 
preparati,  non  però  allo  stesso  grado  e  con  la  stessa  intensità  nei 
fasci  nervosi  provenienti  dalle  diverse  regioni  muscolari  paraliz- 
zate. La  intensità  della  lesione  diminuisce  a  poco  a  poco,  a  mi- 
sura che  si  risale  verso  la  origine  dei  nervi,  secondo  dimostrano 
i  tagli  trasversali  praticati  sui  tronchi  dello  sciatico,  crurale,  mo 
diano,  radiale,  ecc. 

Paragonata  a  una  lesione  sparimentale,  quella  che  si  riscon- 
tra nella  espansione  muscolare  dei  nervi  corrisponde,  con  grande 
precisione  approssimativa,  a  ciò  che  si  osserva  nella  estremità  pe- 
riferica di  un  nervo  reciso  da  circa  40  giorni. 

2.^  Nervi  spinali  cutanei, — I  nervi  esaminati  provengono  dalle 
branche  cutanee  del  safeno  interno,  cutaneo  peroneo,  crurale,  del 
brachiale  cutaneo  interno,  muscolo- cutaneo,  radiale,  ramo  palmare 
cutaneo  del  cubitale. 

Identico  metodo  (acido  osmico  e  picro-carminiu). 

Sopra  un  certo  numero  di  tubuli  la  mielina  ò  fragmentata, 
in  tutta  la  sua  lunghezza,  in  globuli  grossi  o  fini  ;  più  sovente 
l'atrofia  è  già  avanzata,  la  mielina  è  scomparsa  in  alcuni  punti 
e  le  fibre  prendono  allora  V  aspetto  varicoso.  Le  guaine  vuote 
sono  rare. 
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Si  osserva  ancora  uua  quantità  relativamente  considerevole 
di  tubi  gracili,  assai  pallidi,  a  segmenti  corti.  In  parecchie  altre 
fibre  mancano  alterazioni  netto,  il  tabulino  nervoso  non  ò 'discon- 
tinuo, le  incisure  di  S  e  h  m  i  d  t  un  poco  più  appariscenti  che  nello 
stato  normale,  un  solo  nucleo  per  ogai  segmento  inter-annulare. 
Altre  fibre  sane. 

Come  per  i  nervi  intra-muscolari,  la  intensità  del  processo 
appare  in  ragione  inversa  della  vicinanza  al  centro  midollare 

Come  per  i  nervi  intra-muscolari,  i  fasci  nervosi  provenieati 
dalle  diverse  regioni  cutanee  anestesiche  non  presentano  lo  stjsso 
grado  di  alterazione,  il  che  fa  pensare  a  una  invasione  distruttiva 
non  contemporanea.  Tali  lesioni  mancano  assai  ravamenttì. 

Rispetto  a  intensità  di  processo,  paragonata  ad  una  lesione 
sperimentale,  essa  corrisponde  abbastanza  nettamente  a  quello  che 
si  osserva  dal  15**  al  20'  giorno  nel  moncone  periferico  di  un 
nervo  reciso. 

3.*  Nervi  spinali  misti. 

Tibiale  anteriore^  muscolo-cutaneo^  tibiale  posteriore.  A  oc- 
chio nudo  non  presentano  alterazioni:  almeno  il  loro  volume,  il 
loro  aspetto,  la  loro  consistenza  non  si  allontanano  in  modo  ap- 
prezzabile dalle  condizioni  normali. 

I  preparati  ottenuti  per  dissociazione  dei  nervi  allo  stato  tre- 
sco e  sottoposti  24  ore  all'azione  dell'  acido  osmi  co  mostrano  le- 
sioni evidenti.  Aspetto  moniliforme  dei  tubuli  nervosi,  in  seguito 
a  fragment azione  della  mielina;  talvolta  dissociazione  del  cilin- 
drassile;  segmentazione  dei  nuclei  della  guaina  di  S  e  h  w  a  n  n,  con 
rigonfiamento  del  protoplasma  all'intorno....  è  questo  il  complesso 
delle  alterazioni  parenchimali  che  più  o  meno  intensamente  in- 
volgono un  certo  numero  di  fibre  di  questi  tronchi  nervosi.  Si 
osserva  pertanto  un  notevole  numero  di  fibre  intatte,  o  immedia- 
tamente accanto  a  queste  se  ne  trovano  con  tutti  i  gradi  della 
degenerazione. 

Ci  parve  interessante  inoltre  di  studiare  le  alterazioni  su  que- 
sti tronchi  nervosi,  non  solamente  in  uno  o  due  punti  del  loro 
decorso  e  nella  loro  espansione  muscolare,  si  bene  di  seguirle  in 
quasi  tutto  il  tragitto,  per  ricercare  se  tali  lesioni  si  mostrano  più 
pronunciate  nella  direzione  centripeta  o  nella  direzione  centrifuga. 
Potemmo  convincerci  che  esse  diminuiscono  progressivamente 
dalla  estremità  periferica  verso  la  loro  origine  spinale,  si  che  nel 
nervo  grande  ischiatico  in  corrispondenza  della  sua  origine,  e  an- 
cora alla  regione  glutea,  nm  si  riscontra    traccia    di  alterazione. 

Crurale  e  saf'eno  intemo.  —  Piccolo  numero  di  guaine  vuote 
in  ciascun  taglio  trasversale  del  nervo  durale,  con  i  loro  ordinarii 
caratteri  istologici;  la  grande  maggioranza  dei  tubuli  nervosi  pre- 
sentano aspetto  normale. — Nulla  di  rilievo  nel  tessuto  inter,  peri 
e  infra-fasciculare. 

I  tagli  del  nervo  safeno  colorati  coi  picro-carminio,  in  luogo 
di  presentare  quella  ripartizione  regolare  delle    fibre  nervose  che 
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81  osserva  allo  stato  normale,  mostrano  delle  brevi  aree  di  dege- 
nerazione colorate  in  rosso.  Qua  e  là  si  notano  dei  contomi  rossi 
arrotonditi  con  o  senza  punto  centrale:  sono  guaine  di  tubuli  ner- 
vosi che  hanno  perduto  la  loro  mielina,  conservando  ancora  o  non 
il  cilindrassile. 

Le  lesioni  sono  unicamente  parenchimali:  il  tessuto  connettivo 
intrafasciculare  e  interfasciculare  non  presenta  alterazione. 

Mediano  e  cubitale  di  sinistra  (regio'^e  sopra-carpeaj. — In  un 
gran  numero  di  preparati  molte  aiuole  di  fibre  si  mostrano  in- 
tatte ,  e  le  altre  non  presentano  che  le  alterazioni  iniziali  della 
degenerazione  dei  nervi.  Rare  eccezioni  ris  :ontransi  solamente  in 
qualche  tratto  del  nervo,  in  cui  dentro  lo  stesso  fascio  rinven- 
gonsi  tubuli  nervosi  sani,  o  in  fasi  diverse  di  atrofia. 

Radiale  (cavo  ascellare)  e  muscolo  cutaneo  di  sinistra.  —  Al- 
terazioni analoghe  a  quelle  constatate  negli  altri  tronchi  nervosi 
delle  estremità  superiori,  però  meno  intense. 

Normale  il  connettivo  ;  lievemente  inspessite  le  pareti  dei 
vasi. 

Ancora  in  questi  tronchi  nervosi  degli  arti  superiori  la  in- 
tensità della  lesione  diminuisoe  a  poco  a  poco  ,  a  misura  che  si 
risale  verso  la  origine  dei  nervi,  secondo  dimostrano  i  tagli  tra- 
sversali praticati  sui  tronchi  del  mediano,  del  cubitale  ec3.,  in  cor- 
rispondenza della  radice  dell'  arto. 

4."  Nervi  cranici,  —  All'  esame  del  facciale  ,  dell'  ipoglosso, 
glosso  faringeo,  pneumogastrico,  oculomotore  comune,  trocleare  e 
abducente,  fatto  usando  gli  stessi  metodi  di  investigazione  adope- 
rati per  i  nervi  spinali,  non  si  rileva  alcuna  specie  di  alterazione. 
Nei  funicoli  nervosi  ,  il  cilindrasse  non  discontinuo  ,  la  mielina 
di  apparenza  normale,  i  nuclei  inter-annulari  e  il  protoplasma  di- 
sposti in  modo  regolare, 

5.'  Radici  spinali,  —  La  indagine  istologica  fu  praticata  so- 
pra un  gran  numero  di  radici  spinali  anteriori  e  posteriori,  tolte 
a  destra  e  a  sinistra,  cosi  nel  rigonfiamento  cervicale,  come  nella 
regione  dorso-lombare.  Identico  metodo  all'  acido  osmico  e  pi- 
cro-carminio. 

Le  radici  anteriori ,  sopra  preparati  assai  numerosi,  non  ri- 
velano lesioni  apprezzabili  nel  loro  insieme.  In  un  certo  numero 
di  queste  radici  pertanto,  sia  nella  regione  cervicale  che  in  quella 
lombare,  si  rinvengono  qua  a  là  7-12-16  tubuli  nervosi  con  le  note 
isto-patologiche  ben  nette  della  nevrite  parenchimale.  Non  vi  ha 
fibre  nervose  in  fasi  diverse  di  atrofia  o  di  degenerazione. — Nes- 
suna alterazione  dei  vasi  e  del  connettivo  peri ,  circum  e  intra- 
fasciculare. 

Le  radici  posterioriy  cosi  quelle  comprese  tra  midolla  e  gan- 
glii  spinali  come  quelle  tra  ganglio  spinale  e  coalescenza  con  la 
radice  anteriore,  non  presentano  a  occhio  nudo  ne  al  microscopio 
alcuna  specie  di  alterazione. 

6.**  Gangli  spinali.  —  I  ganglii  del  2**  paio  lombare  e  uno  del 
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3®  e  5**  paio  della  stessa  regione  del  lato  sinistro,  il  2**,  3»  e  5° 
ganglio  cervicale  di  ambo  i  lati  sono  stati  esaminati  dopo  fissa- 
mente nel  sublimato  corrosivo  e  colorazione  coli'  ematossilina  e 
coir  ematossilina  eosinica. 

In  nessun  preparato  noi  abbiamo  osservato  alterazione  ,  sia 
delle  cellule  nervose  sia  del  tessuto  connettivo  ,  nei  gangli  delle 
regioni  suddette,  i  quali  presentano  i  caratteri  dello  stato  fisiolo- 
gico, come  del  resto,  lo  faceva  presumere  la  integrità  della  radice 
posteriore  situata  al  di  sotto  di  essi. 

SlST£MA  NERVOSO  OBKTRALE. 

Colorazione  al  picro- litio-carminio,  all'  ematossilina  e  carmi- 
minio,  all'  ematossilina  eosinica  ;  per  lo  studio  delle  fibre  nervee 
(guaine  miei  ittiche)  furono  più  spezialmente  adoperati  i  metodi  di 
Weigert  e  di  Pai;  oltre  a  ciò  si  fece  uso  dei  metodi  di 
Golgi  e  di  Flemming, 

1."  Midollo  spinale. 

La  midolla  spinale  fu  esaminata  in  ciascuno  dei  suoi  tre  seg- 
menti (cervicale,  dorsale,  lombare),  e  per  ciascun  segmento  fu  esa- 
minata nella  porzione  superiore,  media  e  inferiore,  sopra  circa  500 
sezion*,  ciascuna  delle  quali  fu  paragonata  a  togli  di  midolla  nor- 
male eseguiti  in  corrispondenza  delle  stesse  regioni. 

In  tutta  la  estensione  della  midolla  si  constata  la  integrità 
dei  fasci  bianchi. 

Nella  sostanza  grigia  delle  corna  anteriori ,  principalmente 
nella  regione  del  rigonfiamento  cervicale  e  di  quello  lombare,  esi- 
ste una  diminuzione  evidente  del  reticolo  delle  fine  fibrille  che, 
in  condizioni  normali,  ò  assai  ricco  e  si  intreccia  in  tutte  le  di- 
rezioni (Tav.  VII,  aj. 

L'  alterazione  inoltre  si  nota  nelle  cellule  nervose  delle  corna 
anteriori,  il  cui  numero  è  diminuito,  quantunque  la  differenza  ri- 
spetto allo  stato  normale  sia  debole.  La  grande  maggioranza  delie 
cellule  nervose  sono  provviste  dei  loro  nuclei  e  dei  loro  prolun 
gamenti;  di  esse  però  alcune  si  presentano  deformate,  più  piccole, 
arrotondite  e  senza  prolungamenti  ,  con  protoplasma  variamente 
modificato  (Tav.  VII,  &). 

Il  canale  centrale  è  alquanto  dilatato,  ripieno  da  focolaio  di 
piccole  cellule  quasi  in  via  di  organizzazione.  —  I  vasi  della  mi 
della  sono  un  poco  dilatati  e  le  loro  pareti  sono  leggermente  in- 
spessite. —  Le  meningi  spinali  e  i  vasi  meningei  sono  sani. 

Per  ciò  che  si  riferisce  alle  alterazioni  delle  cellule  nervose 
constatate  nella  sostanza  grigia  delle  corna  anteriori,  noi  loro  det 
taglio,  è  degno  di  nota  il  fatto  che  cellule  ganglionari  del  tutto 
normali  trovansi  immediatamente  accanto  ad  altre  variamente  al- 
terate. Come  già  abbiamo  segna'ato,  la  lesione  nella  più  parte  d^i 
tagli  del  midollo  non  è  limitata  che  ad  un  numero  relativamente 


non  grande  di  cellule  nervose,  né  in  queste  il  processo  morboso  è 
da  per  tutto  identico. 

TI  protoplasma  e  il  nucleo  di  alcune  cellule  nervose  assai  de- 
bolmente si  colorano  alle  soluzioni  carminiche,  senza  mostrare  al- 
terazione del  volume  ,  del  contorno  ,  dei  prolungamenti  cellulari. 
Altre  cellule  si  presentano  intensamente  pigmentate  e  invase  da 
una  sostanza  granulosa,  senza  che  i  nuclei  o  i  prolungamenti  mo- 
strino alcun  che  di  anormale  (Tav.  Vili,  fìg.  1'). 

Tra  questi  elementi  ganglionari  pertanto  ,  la  cui  alterazione 
è  appena  rilevabile,  se  ne  riscontrano  altri  con  modificazioni  con- 
siderevoli del  corpo  cellulare.  Essi  abbondano  in  generale  di  pig- 
mento e  sono  circondati  da  ampli  spazii  peri-cellulari,  in  cui,  ai 
più  forti  ingrandimenti ,  si  nota  una  specie  di  detrito  finamente 
granulare.  Ve  ne  ha  inoltre  un  certo  numero  che  presenta  le  note 
istO'patologiche  spiccate  delF  atrofia  gigmentaria  degli  elementi 
nervosi^  fino  a  fasi  avanzate  del  processo  atrofico;  per  cui  con  le 
ni(Kl ificazioni  notevoli  del  corpo  cellulare  ,  ridotto  a  una  piccola 
massa  uniforme  nel  contorno  e  con  prolungamenti  talvolta  del 
tutto  acomparsi  ,  si  accompagnano  quelle  ancora  più  intense  del 
nucleo  e  del  nucleolo,  dei  quali  non  di  rado  non  esiste  più  trac- 
cia (Tav.  Vili,  fig.  2\  3  e  4*). 

Notansi  inoltre  qua  e  là  cellule  con  vacuoli ,  varii  tra  loro 
per  numero,  dimensione  ecc.  D'ordinario  questi  vacuoli  sono  grandi 
e  invadono  buona  parte  dell'  àmbito  della  cellula;  il  nucleo  è  quivi 
ancora  chiaramente  visibile  ed  è  spostato  più  o  meno  intensamente 
verso  la  periferia  (Tav.  VII],  fig.  5"  .  Altra  volta  il  nucleo  è  scom- 
parso, la  sostanza  protopl asmatica  è  pallida,  uniforme  e  dissemi- 
nata di  fine  granulazioni,  mostranti  le  note  evidenti  della  degene- 
razione vacuolare  iT/iv.  Vili,  fig.  6'). 

Altri  elementi  presentano  una  infiltrazione  e  degenerazione 
granulo  adiposa  assai  marcata,  con  modificazioni  notevoli  del  corpo 
cellulare.  Questo  spesso  è  ridotto  a  una  piccola  massa  uniforme 
nel  contorno,  con  prolungamenti  quasi  del  tutto  scomparsi  ,  con 
nucleo  e  nucleolo  talvolta  persistenti,  ordinariamente  mancanti,  e 
invasi  e  sostituiti  da  granulazioni  adipose  (Tav.  Vili,  fig.  6*  e  7*). 

In  fine  tra  questi  elementi  cellulari  riconoscibili  ancora  mal 
grado  la  loro  atrofia  ,  si  distingue  un  piccolo  numeio  di  corpi 
arrotonditi ,  malamente  colorantisi  all'azione  del  carminio  ,  quasi 
sempre  privi  di  nucleo,  i  quali  rappresentano  evidentemente  ve- 
stigi di  cellule  ganglionari. 

Malgrado  lo  scarso  reticolo  di  tubuli  nervosi  diffuso  neirèm- 
bìto  della  sostanza  grigia  anteriore  spinale,  è  dato  osservare  pen- 
nelli di  fibre  abbastanza  folti  che  da  questa  sede,  con  apparenza 
normale,  attraversano  i  fasci  bianchi  del  midollo  spinale  e  vanno 
a  costituire  le  radici  anteriori  (Tav.  VII,  e). 

Tali  alterazioni  si  presentano  più  intense  in  corrispondenza 
del  rigonfiamento  cervicale  e  di  quello  lombare  della  midolla,  esse 
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però  sono  diflfiise  cosi  nella  regione  cervicale  come  in  quella  dor- 
sale e  lombare  della  midolla  spinale. 

2/  Tronco  e  mantello  encefalico. 

Indotti  a  portare  oltre  le  nostre  ricerche  ancora  dal  reperto 
positivo  riscontrato  nella  midolla  spinale  e  nei  nervi  periferici  , 
per  il  tronco  cerebrale  praticammo  dei  tagli:  a  livello  della  parte 
inferiore  dell'  incrociamento  delle  piramidi;  all'  altezza  dell'uscita 
dello  pneumogastrico,  poco  al  di  sopra  dell'inizio  delle  olive;  sulla 
parte  superiore  delle  olive,  a  livello  dell'uscita  dei  nervi  caustici; 
a  traverso  il  terzo  inferiore  del  ponte  di  Varolio;  a  livello  del 
punto  di  emergenza  del  ò^  paio  sulla  protuberanza;  all'a-ltezza  del- 
l' uscita  dell'  oculomotore  comune  sui  peduncoli  cerebrali. 

Per  il  cervello  (capsula  interna,  centro  ovale,  corteccia  cere- 
brale) e  per  il  cervelletto,  praticati  i  comuni  tagli  alla  P  i  t  r  e  s  (pre- 
frontale,  padicolo-frontale,  frontale,  parietale,  pedicolo-parietale) , 
in  ambo  gli  emisferi,  perpendicolarmente  al  decorso  delle  circon- 
voluzioni, asportammo  piccoli  pezzi  di  corteccia  da  ciascuna  delle 
circonvoluzioni  della  faccia  cranica  e  della  superficie  interna  degli 
emisferi.  Piccoli  pezzi  furono  tolti  del  pari  sia  dai  due  emisferi 
cerebellari  che  dal  verme. 

Tale  ricerca  minuta,  complessa  e  non  priva  di  difl&coltà ,  da 
noi  compiuta,  ancora  parche  la  in  Jagine  era  sempre  fatta  in  com- 
parazione di  tagli  di  centri  nervosi  normali  praticati  allo  stesso 
punto,  ebbe  risultato  negativo,  malgrado  i  delicati  e  sicuri  metodi 
di  ricerca  adoperati,  dei  quali  poco  innanzi  fac3mmo  menzione. 

Panni  pertanto  degno  di  essere  ricordato  il  fatto  che  in  alcu- 
ne sezioni  praticate  sul  ponte  di  V  a  r  o  1  i  o,  in  corrispondenza  della 
metà  della  fossa  romboidale  ,  notasi  un  certo  numero  di  cellule 
nervoso  fortemente  pigmentate  e  affatto  indifterenziate,  il  cui  con- 
tenuto si  colora  in  giallo  intenso  col  picro-carminio.  Tra  queste, 
qualcuna  presenta  1'  aspetto  comò  di  massa  informe  intensamente 
pigmentata. 

Muscoli. 

Preparazioni  fatte  con  i  metodi  indicati  nell'osservazione  pre- 
cedente (ematossilina  e  picro-carminio). 

L'esame  fu  praticato  segnatamente  sui  peronieri  ,  sul  tibiale 
anteriore,  estensore  comune  delle  dita,  quadricipite  crurale;  e  nelle 
.estremità  superiori  furono  esaminati  i  varii  muscoli  estensori  delle 
dita  del  lato  sinistro,  i  muscoli  dell'eminenza  tenare  ,  il  tricipite 
brachiale,  il  flessore  comune  superficiale  e  profondo  delle  dita ,  i 
muscoli  interossoi. 

In  una  maniera  generale,  le  lesioni  sono  abbastanza  simili  nei 
differenti  muscoli. 

Sui  tagli  trasversali  si  constata  che  le  fibre  muscolari  pre- 
sentano dimensioni  assai  variabili.  Un  certo  numero  di  esse  sono 
atrofizzate,  ma  ve  ne  sono  alcune  che  si  distinguono  per  una  iper- 
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trofia  considerevole;  queste  si  colorano  più  intensamente  col  plcro- 
oarminio  e^  colorate  col  metodo  W  e  i  g  e  r  t ,  assumono  una  tinta 
nera  intensa^  che  risalta  nettamente  sulla  colorazione  bruna  delle 
altre  fibre. 

Sopra  ta^li  longitudinali  si  osservano  le  stesse  lesioni,  e  si 
osserva  altresì  che  la  più  parte  delle  fibre  muscolari  conservano 
le  loro  strie  trasversali;  ma  ne  esistono  alcune  nelle  quali  queste 
strie  mancano.  Ciò  che  quivi  in  modo  particolare  è  dato  osserva- 
re^ ò  costituito  dal  fatto  assai  evidente  che  un  certo  numero  di 
fibre  muscolari  sono  affette  da  incipiente  degenerazione  adiposa. 
Qua  e  là  in  alcune  di  esse  si  vede  nettamente  che  il  tessuto  adi- 
poso sostituisce  in  alcuni  punti  la  sostanza  muscolare;  non  si  ri- 
scontrano pere  fibre  muscolari  imbottite  totalmente  di  globuli  e 
di  granuli  di  sostanza  adiposa.  Inoltre  una  grande  quantità  di  fi- 
bre muscolari  mostrano  i  caratteri  dello  stato  fisiologico. 

Il  tessuto  connettivo  appare  proliferato  in  modo  evidente.  In 
alcuni  punti  riveste  Taspetto  di  tessuto  fibroso  che  s'insinua  tra 
i  fasci  muscolari  e  li  divide  in  gruppi  ineguali;  e  talvolta  le  fibre 
muscolari  medesime  sono  separate  le  une  dalle  altre  dal  tessuto 
connettivo  interfascicolare,  che  forma  una  specie  di  anello  alquanto 
più  spesso  che  nelle  condizioni  normali;  in  alcuni  altri  punti  esso 
si  compone  sopra  tutto  di  tessuto  adiposo. 

I  fascetti  nervosi  intra -muscolari,  decorrenti  in  mezzo  al  tes- 
suto connettivo,  mostrano  che  molti  tubuli  nervosi  sono  scomparsi 
e  che  il  tessuto  intra-fibrillare  è  leggermente  ipertrofico;  in  altri 
punti  tutte  le  fibre  nervee  mostrano  le  tracce  di  una  profonda 
degenerazione. 

I  vasi  sanguigni  notevolmente  inspessiti  nelle  loro  pareti  e 
ristretti  nel  loro  lume. 

Assenza  di  bacilli  tubercolari  nei  muscoli,  sui  nervi  periferici 
e  nelle  altre  parti  del  sistema  nervoso. 

IV 

SlKTOlfATOLOGIA.   (*) 

Tale,  ne'  suoi  più  intimi  dettagli,  è  la  natura  delle  Osserva- 
zioni che  furono  argomento  del  nostro  studio,  e  tali  i  oasi  più 
f  <%SUAi*devoli  esistenti  nella  letteratura  scientifica. 


(*)  I  limiti  assegnati  a  qaesto  lavoro  ci  permettono  solo  di  anunciare  le 
principali  Osservazioni  di  nevrite  tubercolare  sparse  nella  letteratura  scienti - 
nca«  delle  quali,  unitamente  alle  Osservazioni  personali  da  noi  riferite  ,  ab- 
biamo tenuto  particolare  conto  nella  redazione  del  nostro  studio  sopra  questo 
argomento  : 

Leuobt  —  Fitude  ci  inique  des  troubles  nerveux  périphóriques  (Arch.  gè- 
nérales  de  médecine,  i864,  voi.  i.  p.  150  et  273)'— Le  zona  et  les  trooblet 
des  nerfs  périphóriques  dans  la  tuberculose  puimonaire  {Qax.  hebdom.; 
1878,  p.  6i7). 
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1  sintomi  clinici  e  le  alterazioni  istologiche  pertanto,  con- 
statati nelle  Osservazioni  I,  II  e  III,  hanno  dell'  interesse  per 
più  riguardi,  e  costituiscono  il  fondamento  principale  del  presente 
lavoro. 

L'una  Osservazione  però  differisce  dall'altra  notevolmente  sia 
rispetto  alla  sede,  sia  per  il  ^ado  e  per  la  diffusione  della  le- 
sione, cosi  nei  nervi  periferici  come  negli  organi  centrali  del  si- 
stema nervoso.  E  tale  variabilità  di  distribuzione  delle  nevriti  pe- 
riferiche dei  tisici  sembrano  dare  ragione  del  polimorfismo  clinico 
della  più  parte  dei  disturbi  nervosi  che  si  verificano  nel  corso 
della  tubercolosi. 

Le  nevriti  periferiche,  e  segnatamente  le  polinev»  iti,  non  sono 
poi  molto  rare  nei  tisici;  la  loro  sintomatologia  non  pare  abbia 
alcun  che  di  particolare  e  di  caratteristico,  si  che  possa  essere 
facilmente  riconosciuta.  Malgrado  ciò  pertanto  i  sintoni  si  riuni- 
scono e  si  svolgono  in  modo  da  creare  delle  forme  cliniche  spe- 
ciali.— Cosi,  nella  Osservazione  I  che  noi  presentiamo  e  nei  casi 
non  rari  appartenenti  a  questa  categoria,  la  sindrome  clinica  si 
rivela  con  manifestazioni  che  interessano  particolarmente   Tappa- 


Rendu  —  Thèse  d'agrégalìon,  1875. 

Pktbr  —  Tubercuiisalion  en  general,  Paris  1886  —  Lecons  de  clinique 
medicale,  /.  Il,  58^  legon. 

Pbrroud  —  De  quelques  phénomène»  nerveux  dans  le  cours  de  la  pbtisie 
pulmonaife  {Lyon  mécUcalf  i872,  t.  /,  p    6). 

PiTREs  et  Vaillard  —  Contribulion  à  Tétude  des  névrìtes  pèriphénques 
non  traoiiiaiiques  {Arch  de  neurol.,  d883) -- Revue  de  médecine,  i886, 
pag.   i93 

Uahn  —  Des  complications  qui  peuvent  purvenir  du  coté  du  stystècDe  ner- 
veux dans  la  pbtisie  pulmonaire  chronique  (Thèse  de  Paris,  i874). 

EisBNLOHR  —  Idiopatiscbe  Muskeliahmnng  u.  alropb ie  (Ccn/ra/6/.  f.  Ner- 
venheilhunde,  i879,  n.  5,  p.  iOO)— Ueber  progressive  atrophiscbe  Làhmun- 
gen.  ibre  centrale  oder  peripbere  nature  {Neurol.  CentralbL,    i884). 

JoFFROY  —  De  la  nevrite  parenchymateuse  spontanee  géoéralisée  ou  par 
lidie  {Arch,  de  physiologie,  i879,  p.  i72). 

ViKRORDT  —  Beitrag  zum  studiom  der  multiplen  degenerativen  neuriiis 
{Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr..  i88ò,  t,  XIV,  fase,  5,  p.  678). 

StrQmpbi.l  —  Zur  Kenntniss  der  multiplen  degenerativ.  neurilis  {Arch. 
f.  Psychiatrie  u.  Nervenkr.,   i883.  t,  XIV,  fase.  2,  p    339), 

MQllbr  Ein  Fall  von  multipler  neurilis  (Arc/i  /"  ^^y^'*- ^- -^^''*'*«'*^''' 
Bd  XIV,  i883,  p.  669). 

Oppbnhbim  —  Zur  Patbologie  der  multiplen  neuritis  u.  Alkoollàhmung. 
iZeiischr.  Min  medicin  ,  i886,t.XV,  fase.  2  et  3,  p,  535)— beitrage  »ur 
Kenntniss  des  multiplen  degenerativen  neuritis  {Geseltsch,  /.  psych.  und 
nervenhr.,  Berlin,  i89i). 

Prancottb  "  Contribution  à  1*  étude  de  la  nevrite  multiple  {Revue  de 
médecine,  mai  i886,  p.  377). 

Dubrbuilh.— Nevrite  |  éripbérique  généralisée  cbez  un  tuberculeux  alcoo- 
liqae  {Gaz    head    des  sciences  mèdie  ,  Bordeaux.  i887). 

SucKLiNO  —  Peripberal  neuritis  in  phiisis  {Brit.  med.  Journ,,  i887). 

HosBNUBiM  —  Zur  Keontniss  der  acuten  int'ectiòsen  Neuritis  {Arch.  /. 
Psychiatrie  u.  Nervenkr,,  i887,  t.  XVIIl,  fase.  3.  p    782). 

Klippbl  —  Àltérations  des  muscles  dans  la  tuberculose  pulmonaire  {Soc. 
anat.y  i887)  -  Thèse,  i889. 
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rocchio  motore:  quivi  la  paralisi  degli  arti  superiori  e  inferiori, 
con  atrofia  dei  muscoli^  costituisce  il  fatto  essenziale  e  domina  il 
quadro  morboso,  mentre  le  modificazioni  della  sensibilità  non  rap- 
presentano che  una  parte  accessoria.  Queste  nevriti  corrispondono 
a  lesioni  predominanti  dei  nervi  motori  o  delle  fibre  motrici  che 
costituiscono  i  nervi  misti,  e  meritano  il  nome  di  nevriti  amio- 
trofiche.  Tali  sono  le  osservazioni  di  Eisenlohr,  Joffroy, 
S  tr  ùmp  eli ,  M  ùller  ,  Vierordt,  Oppenheim  e  di 
altri  autori,  riportate  nel  corso  del  lavoro. — Assai  rara  è  la  for- 
ma esclusivamente  motrice  della  polinevrite  nei  tisici  ,  come  di- 
mostrano le  osservazioni  pubblicate  da  Frane  otte  (1)  e  da 
Pai  (2). 

In  un'altra  categoria  di  casi,  invece,  tra  i  quali  un  esempio 
assai  dimostrativo  offre  la  Osservazione  II  che  noi  presentiamo, 
i  disturbi  nervosi  interessano  particolarmonte  la  sensibilità.  Quivi 
essi  rivelansi  con  fenomeni  dolorosi  differenti  per  natura  e  per 
sede,  con  anestesia,  analgesia,  ecc.  ;  essi  iniziano  la  malattia  ,  e 
occupano  in  seguito  un  posto  preponderante  tra  le  manifestazioni 


Benoit  —  Contribotion  à  Tétude  dee  amyotrophies  des  tabeiculeux  iTh., 
Paris  i889), 

Jappa  —  Phti8l8  complicated  with  paralysis  of  extrimìties  {Saint-Péier- 
sbourg,  1889). 

Mader  -  Multiple  péripliéric  neuriiis;  tuberculous  pulm.  Tod  Bir.  d.  k. 
k.  Krankenau?t.  Rudolph.  —  Rtiftury  in  Wien.  188^. 

Venn— Sur  un  cae  de  névrites  périphériqaes  dans  la  tuberculose  (TA  , 
Berlin,  1889). 

Frabnkbl  —  Ueber  multiple  neuritis'  {Deutsche  inedie  Wochenschr  , 
1891^  n.  53,  p.  i42/)— Ueber  Veroendeningen  quergeslreiftes  Muskel  bei  Ph- 
tisik  (Virchow's  Archiv.    1878). 

Ueyss — Ein  Fall  von  doppelsteiger  neuriiis  des  plexus  brachialia  (obera 
Wurzelneuritis)  bei  phtisis  pulmonum  {Bull,  klinik.  Woch  ,  1392,  XXIX). 

Wbill  —  Des  troubles  nerveux  chez  les  tuberculeux    {Revue   de  mède 
cine,  1893). 

WoLFENSTEiN  —  Parcsthesia  of  the  larynx  a  pharynx  as  a  premoni  tory 
symptom  of  tuberculosis  of  the  lungs  {Med  news  ot  Philadelphia,  1893, 
t.  XIII). 

GiESE  und  Pagenstecher  —  Beitrag.  zur  Lehre  d.  Polyneuritis  (Archiv 
f.  Psychialrie  u.  Nervenkr.,  1893,  l.  XXV,  fase.  I,  p.  211). 

Charcot— Sept  cas  de  polynèvrite  {Revue  neurolog,,  1893,  n.  4  et  35). 

Bonnet— Des  névrites  pènphériques  infectieuses  aigùes  {Thèse  de  Lyon, 
1893). 

Raymond— i^evwe  de  Médecine,  f886--Clinique  des  maladies  du  système 
nerveux  (//  sèrie,  Paris,  1897). 

Carrière— r/ié«c,  Bordeaux,  1894^Archives  cliniques  de  Bordeaua:, 
septembre  1896— Nord  medicai.  1899,  p.  100. 

AsTiB— Contri bution  à  1'  elude  de  la  nevrite  amyotrophique  des  tubercu- 
leux {Thèsede  Paris,  1898). 

CoLELLA  —  Ri/orma  medica,  23  maggio   1898. 

Lesage— Contribution  à  Tétude  des  névrites  sensitivo-molrices  de  la  tu 
berculose  pulmonaire  {Revue  Neurologique,  n.  2.  1901). 

(1)  Contribution  à  Tótude  de  la  nevrite  multiple  {Bulletin  de  VAcadé- 
mie  royale  de  Belgique,   1886). 

(2)  Ueber  multiple  Neuriiis  {Wien,  1891,   Alfred  Haider). 
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della  polineurite.  I  nervi  sensitivi,  o  le  fibre  nervose  sensitive  che 
costituiscono  i  nervi  misti,  sono  quivi  più  particolarmente  inte- 
ressati, e  le  nevriti  che  ne  risultano  giustificano  la  designazione 
di  nevriti  dolorose  o  anestesiche  (Pitres  et  Vaillard). 

Secondo  Fraenkel  (1)  la  forma  esclusivamente  iperestesica 
della  polinevrite  non  sarebbe  rara  nei  tisici.  Pitres  e  Vail- 
lard (2)  ne  riferiscono  quattro  casi  (3). 

A  parte  la  sua  forma  clinica  pertanto,  questa  seconda  nostra 
Osservazione  a  noi  sembra  presentare  un  interesse  particolare  in 
questo  senso,  che  la  polinevrite  fu  quivi  la  prima  manifestazione 
apparente  di  una  infezione  tubercolare  localizzata  neir  intestino, 
rimasta  latente  fino  al  giorno  in  cui  la  perforazione  è  venuta  a 
determinare  rapidamente  la  morte  dell'infermo,  e  a  rivelare  la  esi- 
stenza di  lesioni  che  lo  stafo  generale  del  soggetto  aveva  sola- 
mente permesso  di  sospettare. 

Quello  che  più  d'ordinario  si  osserva,  e  che  è  dimostrato  nella 
Osservazione  III  da  noi  riferita,  è  di  vedere  i  disturbi  sensitivi, 
rappresentati  da  dolori  e  da  iperestesia,  da  anestesia,  da  nevral- 
gie, da  fenomeni  di  parestesia,  da  ritardo  nella  trasmissione  delle 
impressioni  periferiche,  associarsi  alla  paralisi  più  o  meno  grave 
e  diffusa,  all'  atrofia  muscolare,  all'  abolizione  dei  riflessi  (forma 
sensilivo-motrice).  Tali  sono  le  osservazioni  pubblicate  da  R  o- 
s  e  n  h  e  i  m  f4j,  S  e  n  a  t  o  r  i6),  Cornelius  (6),  A  t  w  o  o  d  (7), 
Venn  (8),  Pai  (9;,  Giese  e  Pagenstecher  (10). 

In  fine  i  quattro  casi  pubblicati  da  Pai  (11)  e  le  quindici  os- 


(1)  Ueber  multiple  Neurìti8  {Deutsche  medicin  Wochenschrift,  189 i^ 
n.  53,  p.  1421.). 

(2)  Loco  cit.,  p.  214. 

(3)  Più  recentemente  sono  stati  pubblicati  altri  lavori  che  trattano  uni- 
camente dei  disturbi  sensitivi  ,  tale  quello  di  Gaston  nel  1895  (Troubles 
trophiques  des  extrémiiós  et  syndrome  f^yrinfromyélique  cliez  un  lubercaleux. 
Soc.  Dermat  )  e  tali  le  osservazioni  di  Dufour  e  Anglade  {Soc,  neu- 
roloyique.  1900)  Inoltre  sopra  questo  medesimo  argomento  furono  pubbli- 
cate una  rivista  generale  da  M  a  rgo  u  I  i  s  nel  1898  (Sur  Ics  accidents  névro- 
pathiques  et  meiilauic  de  la  tuberculose),  una  nota  di  Bossi  (1899),  sui  rap- 
porti della  tubercolosi  con  le  neuropatie  ,  e  un*altra  di  Carrière  stampata 
sul  Nord  medicai  {1899) 

(4)  Zur  Kennmiss  der  aruten  infectiòsen  Neuritis  {Arch.  f  Psì/chiairie 
und  Nervenkr  .  1887,  Bd    XVIIl,  p.  782). 

ih)  Ueher  acute  multiple  Myositis  bei  ^eurìlh  (Deutsche  medie  in. Wochen 
schn/t,  1888,  n.  23). 

(6)  Beitràge  zur  Casaistik  der  multiplen  Neuritis  {Inaugurai  Disserta- 
lion,  Herlin,  1888) 

(7)  Trois  obnervations  de  nevrite  multiple  avec  folie  {Amerio.  Journ  of 
insanity,  1888  n.  1,  p    45). 

(8)  Ueber  einen  Fall  von  multipler  degenerativer  Neariiis  bei  Tubercu- 
lose (Inaugurai  Dissertation,  Berlin  1889). 

(9)  Loco  citato. 

(.10)  Beitrag  zur  Lehre  der  Polyneuritis  (Archiv  fùr  Psichiatrie  und 
Nervenkr  ,  Bd.  XXV,  He  fi  i.  p.  211,  1893). 

(\\)  Loc  cit.— Pal  ha  pubblicato  quattro  casi  di  tubercolosi,  i  cui  soggetti, 
in  Mia,  avevano  avuto  edema  ai  piedi,  del  quale  non    si    trovava   ragione   di 
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servazioni  riferite  da  J  a  p  p  a  (1),  oltre  i  due  casi  osservati  da  Pi- 
tres  e  Vaillard  (2),  hanno  dimostrato  nei  tisici  la  esistenza 
di  nevriti  le  quali  possono  rimanere  inosservate  durante  la  vita;  in 
mezzo  ai  disturbi  gravi  dipendenti  dall'evoluzione  della  tuberco- 
losi, ovvero  manifestarsi  con  sintomi  cosi  vaghi  e  poco  appari- 
scenti, da  sfuggire  all'attenzione  del  medico  e  dell'infermo.  Solo 
l'esame  istologico  le  rivela,  mostrando  alterazioni  degenerative 
talvolta  considerevoli  dei  nervi  periferici  {nevriti  latenti),  —  Con- 
statazioni identiche  a  queste,  Pitres  e  Vaillard  ebbero  oc- 
casione di  fare  nel  corso  della  febbre  tifoidea  (3)  e  nel  male  per- 
forante plantare  (4). 

Indipendentemente  pertanto  dalle  forme  cliniche  che  la  poli- 
nevrite tubercolare  può  presentare  in  rapporto  alla  distribuzione 
dei  fenomeni  morbosi  funzionali,  vi  ha  nella  storia  degli  infermi, 
che  furono  argomento  del  nostro  studio,  un  complesso  di  sintomi 
di  cui  faremo  un'  analisi  nel  modo  più  completo  e  più  breve  che 
ci  sarà  possibile. 

La  malattia,  d'  ordinario,  esordisce  e  decorre  nel  modo  se- 
guente : 

i.** — Il  quadro  morboso  assai  raramente  incomincia  in  modo 
brusco,  apoplettiforme,  come  nel  caso  diRosonheim  (5),  o  in 
modo  rapido,  come  in  quello  di  Eisenlohr  (6),  Forse  può  es- 
sere anche  discutibile  la  esistenza  di  tali  forme  acute  di  nevriti 
prodotte  esclusivamente  dal  bacillo  di  K  o  e  h  ;  a  questa  catego- 
ria sembra  debbansi  riferire  alcuni  casi  di  nevrite  tubercolare 
ricordati  da  Astiò  (7). 

Analizzando  in  effetti  con  cura  queste  osservazioni,  noi  ve- 
diamo che  gli  infermi  che  soccombettero  in  seguito  a  tale  forma 
acuta,  presentavano  segni  evidenti  di  intossicazione  alcoolica.  E' 
pertanto  forse  necessario  fare  eccezione  per  la  osservazione  di 
Rosenheim,  la  quale  sarebbe  perciò  un  esempio  della  possibi- 
lità di  un  decorso  ascendente  acuto  nella  polinevrite  amiotrofioa 
tubercolare. 


essere  nelle  condizioni  del  cuore  e  del  .««angue;  all'  autopsia  furono  constatate 
alterazioni  degenerative  noi  nervi  cutanei  periferici,  midolla    spinale    integra. 

(1)  Sulle  alterazioni  dei  nervi  periferici  nella  tubercolosi  {Disseriazione 
Inaugurale^  Pietroburgo,  18S8;  in  lingua  russa)— Jappa.  in  quindici  aroma- 
ia:i  morti  di  tubercolosi»  senza  avere  presentato,  in  vita,  manifestazioni  evi- 
denti di  una  nevrite,  ha  esaminato  dei  frammenti  provenienti  dai  nervi  peri- 
ferici dei  quattro  arti.  Trovò  in  modo  presso  a  poco  costante  le  stesse  altera- 
zioni degenerative,  più  pronunciate  nelle  ramificazioni  nervose  terminali  che 
nei  tronchi  nervosi:  la  midolla  fu  trovata  sempre  inlatta. 

(2)  Loc.  cit..  p.    196. 

(3)  Contribution  à  Tétude  des  névrites  póriphériques  dans  le  cours  ou  la 
convalcscence  de  la  fiòvre  typhoìde  (Reoue  mensuelle  de  méd  ,  i885). 

(4)  AltératioDs  des  nerts  périphériques  dans  deux  cas  de  maux  perforante 
plantaires,  etc.  {Arch.  de  physiol  ,  i885,  p    2i7) 

(5)  Loc.  cit. 

(6)  Loc.  cit. 

(7)  Loc.  cit. 
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Ben  più  sovente,  per  contrario,  il  modo  di  esordire  e  di  de- 
correre di  questa  malattia  è  insidioso,  e  si  manifesta  dapprima 
con  disordini  della  sensibilità  subbiettiva,  che  precedono  o  accom- 
pagnano la  debolezza  crescente  della  motilità.  La  nostra  Osserva- 
zione III  del  pari  rappresenta  quasi  il  tipo  di  questa  forma. 

L'infermo  mostra  lesioni  pulmonari  più  o  meno  avanzate.  Un 
giorno  si  lamenta  di  dolori  trafittivi  nelle  gambe  non  di  rado  lo- 
calizzati lungo  il  decorso  dei  nervi:  lamenta  una  stanchezza  inso- 
lita: l'andatura  è  difficile,  faticosa.  La  sensibilità  obbiettiva  non 
è  alterata;  i  riflessi  rotulei  e  del  tendine  di  Achille  sono  deboli; 
gli  sfinteri  funzionano  normalmente. 

I  disturbi  della  motilità  aumentano:  debolezza  degli  arti  che 
in  alcuni  casi,  insorge  in  modo  brusco  ;  in  altri  casi,  invece,  è 
lenta  e  progressiva,  e  termina  con  la  difficoltà  dei  movimenti,  con 
la  paresi,  accompagnata  da  atrofia  più  o  meno  marcata  dei  mu- 
scoli e  dai  disturbi  più  o  meno  intensi  della  reazione  elettrica. 

L' infermo,  che  fino  a  questo  tempo  era  in  grado  di  cammi- 
nare abbastanza  bene  ,  comincia  a  vacillare  ,  1'  andatura  diventa 
ataxiforme  (non  di  rado  dèmarchc  de  steppeur);  è  finalmente  ob- 
bligato a  rimanere  a  letto. 

Circa  il  modo  di  esordire,  nelle  Osservazioni  che  servono  di 
base  a  questo  studio,  noi  notiamo  6  volte  dei  fenomeni  sensitivi 
snbbiettivi  puri,  quali  formicolii,  sensazione  di  rigidezza  e  di  sti- 
ramento, punture;  11  volte  fenomeni  puramente  motori  di  debo* 
lezza  crescente ,  e  17  volte  l'associazione  di  questi  due  ordini  di 
sintomi. 

2.»  —  Allorché  la  paralisi  è  costituita,  essa  può  essere  assai 
varia  per  intensità,  per  forma  e  per  diffusione. 

Sovente  si  tratta  di  una  semplice  debolezza  muscolare,  o  di 
una  vera  paresi  che,  esordita  agli  arti  inferiori ,  può  quivi  limi- 
tarsi; a  questa  d'  ordinario  si  uniscono  disordini  della  sensibilità 
e  ancora  del  cammino. 

Altra  volta  invece  si  stabilisce  una  paralisi  più  o  meno  grave 
e  generalizzata,  costituitasi,  come  abbiamo  ricordato,  in  modo  lento 
e  progressivo,  di  rado  bruscamente. 

La  paralisi  spesso  esordisce  e  si  circoscrive  negli  arti  infe- 
riori ,  e  può  assumere  nettamente  la  forma  paraplegica  ;  essa  di 
rado  è  completa,  non  colpisce  allo  stesso  grado  i  diversi  gruppi 
muscolari. 

La  paralisi  attacca  dapprima  i  muscoli  della  regione  antero- 
esterna  della  gamba,  d'onde  la  produzione  del  piede  cadente  con 
dita  flesse  ad  artiglio  e  appianamento  dell'arco  plantare.  I  muscoli 
della  regione  posteriore  non  sono  risparmiati  ;  la  paresi  però  è 
meno  intensa;  questa  può  diffondersi  alla  radice  dell'arto.  L'  an- 
datura dell'  infermo  è  caratteristica  ,  non  solamente  per  la  diffi- 
coltà estrema  con  cui  si  compie,  ma  sopra  tutto  per  la  posizione 
del  piede  che  obbliga  il  paziente  a  sollevare  fortemente  la  coscia 
sul  bacino,  quindi  a  lasciare  ricadere  il  piede  sul  suolo,  fenomeno 
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conosciuto  col  nome  di  stappale.  Nella  Osservazione  II  questo 
fenomeno  ,  associato  alla  instabilità  nella  stazione  eretta  che  lo 
accompagna  frequentemente  ,  si  presentava  sotto  la  forma  la  più 
tipica. 

Non  è  raro  pertanto  veder  seguire  alla  paralisi  delle  gambe, 
quella  delle  estremità  superiori;  essa  involgo  dapprima  i  muscoli 
della  mano  innervati  dal  mediano  e  dal  cubitale;  risparmia  i  mu- 
scoli della  faccia,  tronco,  diaframma  ecc. 

La  mano  presenta  allora  un  aspetto  un  poco  analogo  a  quello 
che  oflfre  l'atrofia  Ara  n-D  uchen^e:  il  pollice  è  deviato,  1'  e- 
minenza  tonare  appiattita,  la  1*  falange  in  estensione;  i  movimenti 
di  estensione  e  di  lateralità  delle  dita ,  spenti.  Di  poi  la  paralisi 
invade  l'avambraccio,  le  braccia,  le  spalle. 

La  sede  della  paralisi,  sebbene  di  rado,  può  essere  nelle  estre- 
mità superiori.  Essa  può  localizzarsi  ai  muscoli  della  spalla,  rap- 
presentando il  tipo  radiculare  superiore  e  interessando  il  deltoide 
e  i  muscoli  spinosi,  come  si  riscontra  nella  Osservazione  di  H  e  y- 
8  e.  Carrière  inoltre  ha  osservato  la  nevrite  localizzarsi  nel 
dominio  del  nervo  mediano  di  destra. 

Possono  essere  lesi  però  ancora  i  nervi  cranici,  segnatamente 
il  vago,  il  frenico  e  il  facciale.  Non  è  a  nostra  conoscenza  che  siansi 
constatate  paralisi  oculari;  un  infermo  ha  presentato  ineguaglianza 
pupillare. 

La  nevrite  dello  pneumogastrico  è  caratterizzata  ,  da  parte 
del  cuore,  per  la  esistenza  dell  aritmia  ,  tachicardia,  sincope  ;  da 
parte  dei  pulmoni,  per  la  esistenza  di  disordini  della  circolazione 
pulmonare  (edema,  congestione  ecc.)  (1).  La  lesione  del  frenico  dà 
luogo  a  dispnea  e  a  paralisi  del  diaframma:  al  momento  dell'  in- 
spirazione r  epigastrio  e  gli  ipocondrii  si  deprimono  ,  mentre  al 
contrario  il  petto  si  dilata;  i  movimenti  di  queste  medesime  parti 
si  compiono  in  un  senso  opposto  duramto  V  espirazione. 

Si  possono  osservare  del  pari,  nella  polinevrite  tubercolare  , 
delle  nevriti  radicolari  multiple  dei  nervi  cranici,  nei  casi  di  me- 
ningite tubercolare  della  base.  K  a  h  1  e  r  (2)  ne  ha  pubblicato  un  e- 
sempio  molto  interessante  nel  1887.  In  verità,  nei  casi  di  questo 
genere  ,  la  nevrite  multipla  non  può  essere  considerata  come  la 
conseguenza  di  un'azione  diretta  del  virus  tubercolare  sulle  fibre 
nervose,  essa  è  sopra  tutto  un  effetto  di  compressione. 

Circa  il  modo  di  comportarsi  della  paralisi,  nelle  Osservazioni 
che  sono  fondamento  di  questo  studio  ,  noi  riscontriamo  23  casi 
di  paralisi  e  14  di  paresi.  Carrière  inoltre  riferisce  13  casi 
di  paresi. 


(i)  E'  stata  riferita  un'osservazione  di  parali:^]  laringea;  questo  i^^so  però 
sembra  debba  accettarsi  non  senza  riserva  ,  in  considerazione  della  frequenza 
dei  disturbi  laringei  nei  tisic*. 

(2)  Ueber  Wurzelneuritis  bei  tuberculòser  Basilarmeningitis  fPragerme- 
dicin.  Wochenschrifl,  i887,  n    5). 
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Dal  punto  di  vista  della  localizzazione  anatomica  e  del  tipo 
della  paresi,  si  riscontrano  5  monoplegie,  6  paraplegie,  11  para- 
lisi parziali,  12  quadruplegie,  1  emiplegia. 

Gli  sfinteri  non  sono  generalmente  alterati,  o,  se  lo  sono,  è 
un  modolieve  e  del  tutto  passeggiero.  Nondimeno  il  secondo  infer- 
mo di  Eisenlohr  ebbe  incontinenza  delle  feci,  quello  di  F  r  aa- 
cotte  presentò  talvolta  incontinenza  vesoico-fecale,  talvolta  costi- 
pazione e  ritcmzione  delle  urine,  e  ciò  senza  disordini  delle  fun- 
zioni psichiche. 

La  diminuita  o  abolita  funzionalità  dei  muscoli  è  accompa- 
gnata da  atrofia  più  o  meno  grave  e  diffusa. 

Essa  si  manifesta  più  o  meno  precocemente  ,  si  svolge  con 
rapidità  variabile ,  ma  non  fa  difetto.  La  sede  delle  amiotrofie  è 
estremamente  varia.  La  diffusione  è,  quivi  sopra  tutto  ,  il  vero 
carattere  predominante.  Talvolta,  in  effetti,  le  amiotrofie  sono  de- 
cisamente generalizzate,  talora  per  contrario,  ed  è  il  caso  più  fre- 
quente, esse  sono  localizzate  a  gruppi  muscolari  disseminati  qua 
e  là  senza  alcun  ordine  apparente. 

Malgrado  pertanto  questa  apparente  diffusione,  l'atrofia  mu- 
scolare sembra  che  dimostri  una  predilezione  particolare  per  le 
estremità  superiori,  e  che  attacchi  di  preferenza  certe  masse  mu- 
scolari (pettorali,  deltoide,  bicipite  brachiale  ,  eminenze  tenare  e 
ipotenare). 

D'ordinajio  l'atrofia  involge  i  muscoli  dei  due  lati,  con  evo- 
luzione generale  abitualmente  variabile  e  capricciosa.  Sovente  per- 
tanto essa  può  svolgersi  sopra  i  muscoli  di  un  solo  lato;  qualche 
volta  r  amiotrofia  può  seguire  un'evoluzione  progressiva  e  sistema- 
tica, simulando  il  tipo  Ara  n-D  u  e  h  e  n  n  e  dell'atrofia  muscolare. 

Questa  atrofia  si  accompagna,  nella  grande  maggioranza  dei 
casi,  con  modificazioni  della  reazione  elettrica. 

La  esplorazione  dei  muscoli  e  dei  nervi  ,  mercè  la  corrente 
faradica,  dimostra  diminuzione  o  abolizione  della  contrattilità  elet- 
trica, alle  correnti  più  forti. 

Alla  esplorazione  galvanica  dei  muscoli,  si  constatano  modi- 
ficazioni quantitative  (  diminuzione  della  eccitabilità  elettrica  ),  e 
modificazioni  qualitative  (reazione  degenerativa  vera). 

La  reazione  degenerativa  ,  cosi  importante  per  la  diagnosi  , 
talvolta  manca,  talvolta  è  parziale  e  poco  accentuata  (forme  fru- 
ste della  reazione  degenerativa).  —  Decisamente  constatata  in  6 
osservazioni,  essa  mancava  in  9  osservazioni  nelle  quali  V  esame 
elettrico  fu  praticato.  Essa  mancava  specialmente  nel  caso  di  R  a  y 
m  o  n  d  ,  caso  di  nevrite  sicura. 

3.*'  —  Parallelamente  ai  sintomi  della  sfera  motrice,  appaiono 
i  disordini  della  sensibilità. 

La  frequenza  dei  disturbi  di  senso  nella  tubercolosi  è  forse 
più  grande  ancora  di  quella  dei  disordini  del  sistema  motore.  La 
sede,  come  per  i  disturbi  di  moto,  è  estremamente  variabile  :  la 
difl[usione  è  la  regola  quasi  costante,  e  noi  non  riscontriamo  che 
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assai  raramente  quella  disposizione  topografica  quasi  regolare  , 
sulla  quale  W  e  i  1 1  in  modo  particolare  si  basa  per  affermare  la 
natura  puramente  funzionale  di  tali  disturbi  nervosi.  Malgrado 
ciò  pertanto  ,  sembra  che  i  disordini  della  sensibilità  mostrino 
avere  una  predilezione  marcata  per  le  estremità  inferiori. 

In  principio  sono ,  ordinariamente  ,  modificazioni  subbiettive 
della  sensibilità,  le  quali  sono  costanti,  sebbene  variabili  per  in- 
tensità: semplici  formicolii,  senso  di  rigidezza,  dolori  talvolta  fol- 
goranti lungo  il  decorso  di  un  nervo,  su  tutta  l'estensione  di  un 
arto  0  sul  territorio  di  un'articolazione;  crampi  muscolari  notturni 
nei  polpacci,  nelle  braccia,  nel  collo,  bruciori  alle  dita,  sensazioni 
continue  di  caldo  o  di  freddo  ai  piedi  o  alle  mani. 

Assai  frequenti  sono  le  nevralgie  nel  corso  della  tubercolosi 
pulmonare.  Esse  sono  in  generale  di  breve  durata,  intermittenti 
e  presentano  dei  parossismi  d'  ordinario  notturni.  Quelle  che  si 
riscontrano  con  maggiore  frequenza  sono  la  nevralgia  intercosta- 
le, la  nevralgia  sciatica,  quella  del  trigemino,  la  nevralgia  sopra- 
orbitaria.  Talvolta  è  dato  osservare  una  vera  pseudo-angina  di 
petto  fugace,  intermittente. 

In  generale  i  disturbi  della  sensibilità  obbiettiva  sono  meno 
marcati  e  meno  costanti;  nulladimeno  essi  non  mancano  che  in  7 
osservazioni.  Sovente  le  masse  muscolari  sono  dolenti  alla  pres- 
sione; i  tronchi  nervosi  lo  sono  più  raramente.  Per  movimenti 
passivi  impressi  agli  arti,  per  lo  esame  del  nervo  nella  ricerca  di 
punti  di  elezione  dalle  nevralgie,  per  distensione  dei  nervi  dovuta 
a  estensione  forzata  dell'arto  ecc.  si  provocano  dolori  spesso  in- 
tensi. E  questi  dolori  sono  talvolta  orribili,  a  tal  punto  che  il 
minimo  strisciamento,  il  semplice  contatto  delie  coperture  strap- 
pano all'infermo  grida  di  sofferenza  (dermalgia).  Una  regione  per- 
tanto d'ordinario  è  rispettata,  la  regione  lombare,  la  percussione 
delle  apofisi  spinose  non  è  dolente. 

Oltre  questa  iperestesia  e  iperalgesia  della  cute  e  dei  tessuti 
profondi  (muscoli,  ossa,  articolazioni),  nel  decorso  della  malattia 
è  rilevabile  ancora  la  ipo-estesia  e  Vanesiesia^  Questa  è  meno  fre- 
quente, è  di  rado  diffusa,  d'  ordinario  è  disposta  a  placche  irre- 
golari sul  cuoio  capelluto,  pianta  del  piede  ecc.,  e  in  quest'ultimo 
caso,  per  la  perdita  della  sensazione  del  suolo,  l'infermo  crede  di 
camminare  sulla  lana.  Più  sovente  si  riscontra  una  semplice  di- 
minuzione della  sensibilità  (ipo-estesia^  localizzata  nella  sfera  del 
cubitale,  del  mediano,  a  livello  della  pianta  del  piede,  della  pal- 
ma della  mano,  o  rimontante  fino  alla  radice  dell'  arto  ,  ovvero 
ancora  invadente  le  quattro  estremità.  In  un  caso  di  molto  inte- 
resse i  disturbi  sensitivi  erano  nel  medesimo  infermo  riuniti  in 
modo  da  costituire  una  vera  pseudo-tabe  periferica. 

In  fine  è  dato  rilevare  un  ritardo  nella  trasmissione  delle 
impressioni^  abbastanza  evidente  in  alcuni  casi;  un  leggiero  inde- 
bolimento del  senso    muscolare  ;  una  diminuziene  o  un  perverti 
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mento  della  sensibilità  termica  ^iperestesia  per  il  freddo,  il  ghiac- 
cio dà  luogo  ad  una  sensazione  di  dolore  scottante). 

I  disordini  della  sensibilità  ax^compagnano  generalmente  le 
altre  menifestazioni.  Talvolta,  come  abbiamo  notato,  sono  assai 
leggieri  (L  u  n  z  )  (l);è  raro  non  trovarli  affatto  o  quasi;  tale  assenza 
può  rendere  difficile  la  diagnosi  differenziale  con  la  poliomielite 
anteriore. 

I  disturbi  sensoriali  sono  del  tutto  eccezionali.  Q-li  infermi 
studiati  daStrùmpell  e  da  G-iese  e  Pagenstecher 
presentarono  Tatrofia  del  nervo  ottico.  Ma  noi  sappiamo,  e  ancora 
io  ho  avuto  il  campo  di  dimostrarlo  (2),  che  la  nevrite  ottica, 
come  pure  Toftalmoplegia  ecc.,  possono  osservarsi  nella  polinevrite 
alcoolica. 

4.^—1  riflessi  cutanei  sono  in  generale  diminuiti,  raramente 
del  tutto  spenti;  nondimeno  questa  regola  non  è  assoluta:  talvolta 
i  riflessi  possono  trovarsi  normali,  assai  raramente  possono  essere 
esagerati,  laddove  esiste  iperestesia. 

Tra  i  riflessi  delle  mucose^  il  faringeo  può  essere  normale;  as- 
sai di  frequente  scompare  affatto,  talvolta  è  indebolito;  tal'altra, 
ma  più  di  rado,  sembra  esagerato. 

Lesi  più  costantemente  sono  per  certo  i  riflessi  tendinei.  Nella 
grande  maggioranza  dei  casi  raiterazione  consiste  in  un  inde- 
bolimento 0  nella  scomparsa  assoluta  dei  suddetti  riflessi;  è  anzi 
questo  un  sintomo  che,  senza  essere  patognomonico,  non  essendo 
esclusivo  delle  neuriti  pure  ha  una  grande  importanza  diagnostica. 
In  effetti  lo  si  riscontra  nelle  differenti  forme  di  polineurite  tu- 
bercolare, sia  che  vengano  lese  più  specialmente  le  fibre  sensitive 
(nevriti  dolorose  o  anestesiche),  sia  che  siano  colpite  particolar- 
mente le  fibre  motorie  (nevriti  amiotrofiche).  Fenomeno  che  ,  del 
resto,  è  agevole  comprendere,  poiché  un'alterazione  di  qualunque 
dei  varii  elementi  costituenti  l'arco  riflesso  neuro-muscolare,  e  per 
ciò  un'alterazione  anche  soltanto  delle  fibre  centripete  o  di  quelle 
centrifughe,  non  essere  sufficiente  a  far  sì  che  il  fenomeno  non 
si  compia. 

È  degno  inoltre  di  essere  ricordata  la  facilità  con  la  quale 
si  esaurisce  il  potere  riflesso  negli  infermi  che  sono  argomento 
del  nostro  studio,  si  che  percuotendo  a  più  riprese,  e  a  brevis- 
simo intervallo,  sul  tendine  del  quadricipite  estensore  della  gamba, 
sovente  è  dato  constatare  che  dopo  3-7  percussioni  il  riflesso  rotuleo^ 
debole  o  quasi  normale  al  principio,  appare  assolutamente  spento. 
Sembra,  in  fine,  che  sovente  i  riflessi,  solamente  indeboliti  ten- 
dano a  scomparire,  a  misura  che  la  malattia  avanza  e  che  lo  stato 
generale  diventa  più  grave. 

Le  modificazioni  dei  riflessi  tedinei  sono  generalmente    sim- 


(i)  Ueber  die  affectionen  des  Nervensystems  nach  acuten  infectiosen  Pro- 
cesseQ  (Arch   f,  Psych  ,  XVllI,  3.  1882). 

(2)  Atti  del  Congresso  Medico  int^nazionale  di  Roma  del  1894 


180  R.   COLELLA 

metriclie;  si  possono  però  anche  osservare  notevoli  diflFerenze  trai 
due  lati  del  corpo.  Lo  stato  dei  riflessi  può  variare  da  una  re- 
gione airaltra:  possono  esser9  normali  negli  arti  superiori  e  abo- 
liti negli  inferiori,  o,  inversamente,  possono  essere  assenti  in  quelli 
conservati  in  questi. 

Il  più  sovente,  come  già  notammo,  i  riflessi  tendinei  sono 
indeboliti  o  aboliti.  Però  questa  regola  non  è  assoluta.  Confor- 
memente alle  osservazioni  di  neurite  descritte  da  Strùmpell, 
Mòbius,  Dejerine  e  da  me  (1),  esiste  qualche  caso  di  poli- 
neurite  tubercolare  in  cui  1'  esagerazione  dei  riflessi  tendinei ,  è 
stata  constatata  (L  e  s  a  g  e  ).  In  ogni  caso  però  questa  esagera- 
zione non  è  grande,  e  non  è  a  mia  conoscenza  che  siasi  constatato 
mai  il  clono  del  piede  o  della  mano. 

I  riflessi  iridei  sono  in  generale  risparmiati. 

6."  —  I  disturbi  trofici  sono  frequenti,  e  hanno  sede  di  pre- 
ferenza alle  estremità.  Oltre  l'amiotrofia  costante,  che  ha  dato  il 
suo  nome  a  questa  forma  di  nevrite,  è  necessario  ricordare  la 
esistenza  di  distrofie  cutanee:  pelle  secca,  rugosa,  ittiosica,  addos- 
sata alle  parti  profonde;  talvolta  essa  è  assottigliata ,  lucida  e 
screpolata,  presentante  una  grande  rassomiglianza  con  ciò  ohe  gli 
autori  inglesi  chiamano  glossy-skin.  Più  frequenti  ancora  sono  le 
distrofie  ungueali,  conosciute  già  da  molto  tempo:  unghia  ricurve, 
allungate,  inspessite,  striate,  che  si  sfogliano  e  si  rompono  assai 
facilmente  (2).  Talvolta  la  pelle  presenta  delle  eruzioni  varie,  se- 
gnatamente la  zona,  sopra  tutto  la  zona  intercostale  e  quella  pe- 
rineo-genitale descritta  da  B  a  r  1  é. 

Nei  casi  gravi  si  vedono,  sebbene  raramente,  apparire  delle 
escare  al  sacro,  alle  natiche,  ai  calcagni,  come  nella  osservazione 
riferita  da  Joffroy  e  nell'ammalato  studiato  daDubreuilh; 
escare  le  quali  si  estendono  progressivamente,  e  possono  dar 
luogo  a  fenomeni  d'infezione  settica,  e  affrettare  la  fine  fatale. 

Più  rare  ancora  sono  le  osteo-artropatie  ipertrofiche  (lesione 
delle  articolazioni  falangee  ecc.).  —  L'infermo  di  F  r  a  n  k  e  1  pre- 
sentava un  piede  varo-equino. 

È  necessario,  in  fine,  segnalare  i  disturbi  vaso-motorii  e  se- 
crelorii:  sensazione  di  freddo  e  di  caldo,  dita  bianche  o  piedi 
violacei  (Leudet,  Dubreuilh,  Rosenheim,  Lesage, 
Carrière,  e  noi  medesimi);  edemi,  riscontrati  in  8  osserva- 
zioni ,  esistenti  senza  lesioni  renali,  senza  albuminuria,  con  sede 
di  preferenza  nelle  estremità  inferiori,  non  tendenti  a  diffondersi. 

Frequenti  inoltre  sono  i  sudori  locali  ai  piedi,  alle  mani,  che 
si  verificano  sopra  tutto  la  notte,  al  letto,  ancora  quando  il  pa- 
ziente ha  freddo  alle  estremità. 

6.°  —  Del  tutto  accidentali  sono  i  disturbi  mentali^  che  si  pre- 


(1;  Annali  di  Nevroloyia,  Napoli,  iS'Ji 

Vi)  BiBLLCHOwsKY —- iV^</ro/.  CenlralòL  1890.  p.  741. 

»    Erlbnmeyer  -  Ceniralàlatt  f.  Ner.  1889,  p    225 
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sentano  talvolta  ancora  nel  corso  della  polinevrite  tubercolare  , 
cosi  come  si  presentano  nel  corso  di  altre  polinevriti  infettive  o 
tossiche  (tifiche,  diabetiche,  alcooUche  ecc.),  e  che  sono  stati  de- 
scritti col  nome  di  psicosi  polineurVica  o  di  cerebropatia  psichica 
lossiemica^  e  considerati  come  una  forma  particolare  di  malattia 
mentale. 

Questi  disturbi  cerebrali,  la  cui  conoscenza  è  dovuta  segna- 
tamente a  James  Boss  (1),  Korsakow  (2),  S  e  r  b  s  k  i  (3), 
Qoldscheider(4),  Kahler  (5),  Fraenkel  (6),  Fi- 
scher (7),  Hoevel  (8;,  Tiling  (9),  Judson  Bury  (IO), 
Klippel  (i\)  e  a  me  medesimo,  che  per  primo  mi  occupai 
deirargomeato  dal  punto  di  vista  psichiatrico  e  neuropatologi- 
co (12),  sono  piuttosto  rari  nei  casi  che  sono  argomento  del  no- 
stro studio. —  Nondimeno  la  inferma  di  Joffroy  presentava 
amnesia  notevole,  il  suo  stato  mentale  era  profondamente  turbato, 
essa  urinava  nel  suo  bicchiere,  nella  sua  sputacchiera.  Il  soggetto 
studiato  da  Strùmpell  era  delirante  e  agitato:  la  inferma  di 
M  u  e  1 1  e  r  era  in  uno  stato  melanconico  ;  quello  di  G  i  e  s  e  e 
Pagenstecher  presentava  allucinazioni,  amnesie  e  delhnum 
tremens.  Un'  ammalata  di  A  s  t  i  ó  e  un^  altra  di  L  e  s  a  g  e  erano 
affette  da  delirio. 

Tali  disordini  delle  funzioni  psichiche  esordiscono  spesso  con- 
temporaneamente ai  primi  sintomi  della  neurite,  o  seguono  poco 
dopo  r  inizio  di  questi  :  essi  si  presentano  sotto  forme  diverse  , 
dalla  semplice  modificazione  del  carattere  e  dalli  debolezza  della 
memoria,  fino  alle  concezioni  deliranti,  air  amnesia  parziale,  allo 
indebolimento  intellettuale,  alla  confusione  mentale  e  ancora  alla 
demenza. 

Air  inizio  della  malattia  e  nel  grado  più  moderato,  i  disturbi 


(1)  On  the  Psychical  Disordres  of  Peripheral  Neuritis  {The  Jouru  of 
Menial  Science,  Aprii,  1890). 

(2)  Erinnerungstaaschungen  (Pseudoreminiscenzen  bei  Polynearilischer 
Pfiychose  (Zeitschri/i  fùr  Psichiatrie  eie  Bd.  41,  Heft  3-4  i89i) 

(3>  8xaBSKi  und  KoRSAKow.—Ein  fall  von  polyneuritischer  Psychose  mil 
Autopsie  {Archiv,  fùr  Psychialrie    Bd.  XXIll.  Heft  i,  1892). 

(4>  GoLDscHiiDER  und  MoxTER  —  PolyneuritÌ8  und  NeuronErkrankung 
(ForUchr.  der  Med    Bd.  XIII  N.  1517,  1895). 

(5)  Ueber  Neuritis  multiplex  C^iener  medizinische  Presse  n.  2'8'10, 
1890.  p.  288). 

(6)  Ueber  multiple  Neuritis  (Deutsche  med.  Woch  .  1892,  n.  53). 

(7)  Menta!  derangement  in  multiple  neuritis  {The  Alivnist  and  Neuro- 
logist,  1892.  XIIL  p.  487). 

(8)  Uebur  posttyphòse  Dementia  acuta  combinili  mit  Polyneuritis  (Ja/ir6 
fùr  Psichiatrie,  tìd.  XI,  H.  3y 

(9)  Ueber  die  bei  alkoholischer  neuritis  multiplex  beobachtcte  G»* ìj» lessato- 
rung  {Allgem.  Zeitschrift  /  Phychiatrie.  Bd.  46.  H.  3.  S.  233,  1890  . 

(10)  Bury  and  Ross  —  On  peripheral  neuritis  a  treatise  {London,  i893). 
(W)  Des  pseudo-paralysies  gónéraies  nevritiques  {Gazntte   hebd  ,  4  feb- 
braio 1893). 

(12)  La  Psicosi  polineurìtica— Afono^ra/fa  {Napoli,  L.Pierroed  ,  1895). 
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psitihici  consistono  in  una  irratibilità  anormale,  un'agitazione  or- 
dinariamente leggiera  di  giorno,  ma  che  aumenta  verso  sera,  una 
ansia  vaga,  paure  immaginarie,  fobìe,  ossessioni  che  determinano 
un'  agitazione  incessante ,  delirio  allucinatorio  e  ancora  atti  vio- 
lenti. Questi  fenomeni  si  aggravano  maggiormente  nella  notte  ; 
quando  si  presentano  e  restano  allo  stato  di  isolamento,  scompa- 
iono in  generale  senza  lasciare  traccia.  Il  più  spesso  però  essi 
posiioao  essere  accompagnati  o  seguiti  da  manifestazioni  più  gravi 
e  più  durevoli:  Tamnesia  e  Tindebolimento  intellettuale. 

Come  noi  abbiamo  dimostrato  nelle  osservazioni  che  fanno 
parte  della  nostra  monografia  «La  Psicosi  polineuriiica  i^  {i)  la 
amnesia  che,  in  molti  casi,  rappresenta  il  disturbo  mentale  prin- 
cipale ,  e  talvolta  anzi  la  manifestazione  quasi  esclusiva  del  di- 
sordine psichico,  presenta  un  carattere  particolare:  essa  si  riferi- 
sco soltanto  ai  fatti  più  recenti,  posteriori  all'  azione  della  causa 
che  ha  determinato  la  psicopatia,  mentre  la  memoria  dei  fatti  an- 
tichi resta  ancora  abbastanza  chiara.  L'ammalato  dimentica  molto 
presto  quanto  ha  detto  o  udito,  ripete  dopo  pochi  minuti  le  stesse 
frasi,  senza  averne  coscienza  ;  perde  la  nozione  dei  fatti  successi 
poco  prima,  ed  anche  di  quelli  che  lo  hanno  impressionato  viva- 
mente ;  almeno  in  lui  è  abolita  momentaneamente  la  facoltà  di 
evocarne  il  ricordo,  poiché  più  tardi,  quando  è  guarito,  li  rievoca 
nella  sua  memoria  fOharcot^. 

Espongo  un  rapido  sunto  di  questo  lavoro  : 

1^  Nel  corso  di  alcune  intossicazioni,  segnatamente  di  quella  per  alcoo- 
Vì&mù  cronico,  come  pure  nel  corso  o  nella  convaleccenza  di  malattie  infet- 
tive, possono  svilupparsi  disordini  della  sfera  psichica,  associati  con  i  sintomi 
della  neurite  multipla. 

2'  Questa  sindrome  neuro-psicopatica  dimostra  non  solamonte  che  i  nervi 
periferici  e  la  sostanza  cerebrale  sono  alterati  ad  un  tempo,  ma  permette  an- 
corai con  la  più  grande  probabilità,  di  spiegare  la  origine  del  disordine  psi- 
chico, per  la  influenza  delle  stesse  condizioni  morbose  che  provocarono  la 
neunte  multipla. 

3^  Tali  condizioni  morbose  sono  rappresentate  o  da  agenti  tossici  o 
da  agenti  infettivi. 

DiGGcìle  cosa  è  determinare  il  loro  intimo  meccanismo  di  azione.  In  base 
alle  conoscenze,  segnatamente  di  patologia  sperimentale,  pertanto  ,  si  può  ri- 
tenere : 

a)  che  le  sostanze  tossiche  esercitino  un'  azione  diretta  sugli  elementi 
nervosi; 

è}  che  gli  agenti  infettivi,  nel  più  gran  numero  dei  casi,  non  agiscano 
per  influenza  diretta,  locale,  del  micro-organismo  sui  sistejia  nervoso,  ma  per 
un  azione  chimica,  generale  di  prodotti  solubili  di  origine  microbica  (secrezioni 
dei  batterli  o  toxine):  gli  agenti  infettivi  fabbricano  un  veleno,  e  la  infezione 
finisce»  per  tal  modo,  alla  intossicazione. 


U)  Loc.  cit.,  pag.  209  e  seguenti 
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4^  Sono,  secondo  ogni  probabilità,  queste  sostanze  tossiche  che  avvele- 
nano il  sangue  e*  il  sistema  nervoso  ,  agendo  di  preferenza  su  parti  diverse 
deli*arco  n euro  muscolare  :  ora  sulle  fibre  periferiche  (poi ineunte),  ora  sulla 
eoitanza  cerebrale  (sintomi  psichici),  talvolta  ledendo  P  uno  e  T  altro  sistema 
ad  un  tempo  (psicosi  polineuritica).— Possono  essere  lesi  simultaneamente  al- 
tri organi  nervosi  centrali  (midollo  spinale,  bulbo  ecc.).  come  pure  il  sistema 
muscolare  (polimiosite). 

Pi^rchè  però  tali  agenti  patogeni  attacchino  gli  elementi  nervosi  ,  è  pur 
necessario  che  altri  fattori  ne  abbiano  preparato  il  terreno  di  cultura  (eredità, 
antecedenti  neuro-e  psicopatici). 

5®  Tali  sostanze  tossiche  sono  rappresentate,  in  alcuni  casi ,  da  ptomaine 
o  leucomaine  venute  dal  di  fuori  o  svilupppate  neli'  organismo  medesimo,  in 
altri  casi  da  un  metallo,  dalTalcooI  oda  qualunque  altro  veleno. 

A  quel  che  pare,  non  tutte  le  cause  morbose  che  provocano  la  neurite, 
hanno  la  stessa  tendenza  a  determinare  la  malattia  mentalo  in  querjtione. 

6^  La  sindrome  psichica,  indipendentemente  dalla  sua  combinazione  con 
i  fenomeni  della  neurite  multipla  (paralisi  amiotrofiche.  disturbi  della  sensi- 
b'Iità).  presenta  una  forma  clinica  ben  deGnita. 

Essa  è  essenzialmente  caratterizzata  da  uno  stato  mentale  particolare,  ove 
Vamnesia  domina  il  quadro  sintomatico,  e  a  cui  d'ordinario  si  cong. ungono, 
in  vario  grado,  disordini  della  coscienza  e  deirassociaziono  delle  idee,  non  di 
rado  agitazione,  delirio  : 

a)  in  una  categoria  di  casi  il  disordine  della  memor  a  può  insorgere 
qaasl  in  modo  acuto;  può  essere  più  o  meno  profondo  e  involgere  sopra  tutto 
gli  avvenimenti  più  recenti;  può  presentarsi  quasi  allo  stato  desolamento 

ò)  In  altri  casi,  insieme  con  l'amnesia  grave,  predominano,  ad  un  tempo, 
disordini  della  coscienza,  incoerenza  e  restrizione  nel  campo  delle  idee. 

e)  In  una  terza  categoria  di  infermi,  in  fine,  sui  disturbi  della  memo- 
ria, della  ideazione  e  della  coscienza  predominano  fenomeni  di  una  csagerara 
irritabilità  della  sfera  psichica. 

7^  L*  aUeraziong  della  memoria  presenta  in  molti  casi  ,  e  quando 
essa  ò  ben  pronunciata,  i  caratteri  seguenti  : 

a)  E'  un^amnesia  talvolta  quasi  istantanea,  estesa  a  tutte  le  categorie 
di  ricordi,  circoscritta  agli  atti  e  alle  impressioni  recenti. 

b)  È  un'amnesia  ordinariamente  temporanea,  inclusa  tra  due  periodi  di 
memoria  normale,  limitata  ai  fatti  recenti,  cosi  anteriori  che  posteriori  alTesor- 
dire  del  male. 

e)  È  un'amnesia  isolata,  talvolta  indipendente  da  ogni  altro  disturbo  in- 
tellettuale, e  determinata  dalla  perdita  della   facoltà    di    evocazione  dei    ri- 
cordi Camnesia  dt  evocazione), — Questi  però  sono  fissati  e  conservati  nello 
incosciente,  e  rivivono  al  tempo    della  guarigione,  mano  amano  che    la  per 
sonalità  cosciente  si  ricostituisce. 

d)  Tale  amnesia  ò  conforme  alle  leggi  di  regressione  della  memoria.— 
La  guarigione,  allorché  avviene,  si  compie  del  pari  conformemente  alle  leggi 
di  restaurazione  dei  ricordi. 

8®  8i  può  ammettere  che  il  complesso  dei  sintomi  psichici  dipenda,  segna- 
tamente, da  disturbi  funzionali  del  sistema  di   fibre   nervose,  destinate  a   col- 


^::^^ 


184  R.  GOLSLLA 

legare  fra  loro  le  cellule  della  sostanza  cortico-cerebrale  {sistema  di  associa- 
zione). 

9**  Parallelamente  ai  disturbi  cerebrali,  appaiono  i  sintomi  della  neurUe 
multipla  : 

a)  Paralisi  amìotrofica  degli  arti  inferiori,  più  o  meno  grave  e  gene- 
ralizzata, a  cui  può  seguire  sovente  quella  delle  estremità  superiori.  In  casi  assai 
gravi  possono  aggiungersi  paralisi  dei  muscoli  del  tronco,  del  diaframma,  dei 
muscoli  oculomotorì,  disturbi  della  urinazione,  tachicardia,  paralisi  di  cuore. 

La  evoFuzione  clinica  della  paralisi  è  varia:  talvolta  lenta  ,  cronica,  tal- 
volta si  generalizza  assai  rapidamente,  e  assume  V  apparenza  di  un'  aOezione 
spinale  acuta. 

b)  Disordini  della  sensibilità  (formicolii,  dolori,  ipoestesia  o  anestesia, 
iperestesia,  iperalgesia,  ritardo  nella  trasmissione  delie  impressioni)  ;  abolì- 
Eione  d'ordinario,  dei  riflessi  tendinei. 

e)  Disturbi  vaso  motorii  e  trofici  (cianosi,  edema,  alterazioni  della  pelle 
e  delle  unghia,  escare  al  sacro,  ai  calcagni,  ecc  ) 

d)  Sintomi  generali  (disturbi  dispeptici,  vomiti  ostinati,  alterata  secre- 
zione delTurina.  inappetenza  sessuale,  disordini  mestruali,  eccessivo  dimagra- 
mento). 

e)  Tutta  la  sindrome  neuro  psicopatica  è  ordinariamente  preceduta  da 
vomiti,  anoressia,  notevole  debolezza  generale;  da  sintomi  di  stimolazione  sen- 
sitiva, sensibilità  dei  nervi  alla  pressione,  iperestesia  cutanea  generale. 

10^  I  disturbi  cerebrali  e  i  sintomi  della  polineurite  possono  trovarsi  fra 
loro  associati  con  lo  slesso  carattere  di  gravità,  ovvero  V  uno  complesso  sin 
tomatico  può  predominare  sull'altro. 

11°  L'esordire,  il  decorso,  la  durala  e  la  terminazione  della  psicosi  poli- 
neuritica  sono  eminentemente  variabili;  essi  dipendono  dalla  intensità  della 
malattia,  dalle  condizioni  nelle  quali  essa  si  è  sviluppata,  dalla  sua  otiologia. 

12®  La  diagnosi  psicologica  deve  essore  innanzi  tutto  neuropatologica  — 
Elementi  diagnostici  caratteristici  sono:  l'esordire  fer  lo  piì!i  acuto,  con  rile- 
vanti disturbi  della  sensibilità;  disordini  della  memoria,  agitazione,  delirio;  la 
manifestazione  di  una  paralisi  amiotrofica  più  o  meno  diffusa. 

Nei  casi  difficili,  è  sempre  possibile  scoprire  alcuni  sintomi  della  neurite 
multipla  e  dell'  amnesia ,  i  quali  aiuteranno  efficacemente  a  stabilire  la 
diagnosi. 

13®  La  psicosi  polineuritica  si  riscontra  quasi  sempre  in  seguito  a  intos- 
sicazione alcoolica,  nella  quale  esordisce  sovente  con  sintomi  rassomiglianti 
al  delirium  iremens,  seguiti  da  paralisi  e  da  disturbi  caratteristici  della 
memoria. 

È  possibile  che  razione  tossica  delTalcool.  se  prolungata  e  intensa,  giunga 
a  dare  a  tutta  la  sintomatologia  una  impronta,  caratteristica,  sì  da  permettere, 
in  qualche  caso,  una  diagnosi  etiologica. 

14°  La  prognosi  delle  differenti  varietà  di  psicosi  polineuritica,  dipende 
dalla  intensità  della  malattia,  dalle  condizioni  nelle  quali  esisa  si  è  sviluppata, 
dalla  sua  etiologia.  Essa  è  dubbia,  ma  d'ordinario,  non  funesta. 

È  grave  e  fatale  nelle  forme  più  rapide  e  intense,  se  la  causa   della  ma- 
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UtiJ«  non  |»uò  e^wre  repre^ta,  se  j  fenomeni  morbOBi  «i  svolgono  «opra  un 
orgmnisnio  iirofonrlaiTiPnte  <1ebéHr,ulo. 

K,  p^r  cooirarjij,  gent-rdlaienie  favorevole  nelle  forme  croniche,  allorcbò 
lo  «Ulto  generate  del  pazienleè  rrklivamenle  soddiafacenLe,  e  allorché  la  cauta 
della  tna^allia  pnò  essere  allunlanata 

La  guangiofìe  ngn  ha  luogo  che  dopo  dei  meiì  e  talvoUa  degli  annL 

ib^  ÌA  terapia,  del  pari»  è  principalmente  determinata^  dalle  condizioni 
«tiologkbe. 

In  primo  tempo  è  fjoella  di  ogni  infezione  o  intossicazione;  con^cutiva- 
mente  è  quella  di  ogni  atrofìa  muscolare. 

IS**  léanatomm  patologica  della  psicosi  pulineuriLìca  nan  è  slata  sin- 
d^au  che  incomplelumente  L\ì  cauf^a  morbosa  agi^e  non  iolo  sulte  fìbre  pe- 
rifèriche,  ma  ancora  HUgli  urgani  centrali  del  fì atonia  iiervoio. 

Si  rÌ!W^onirano  lesioni  degenerative  dei  nervi  periferici  (ni^vrite  pare n chi- 
male);  atrotìa  degenerativa  del  mascoU.  alterazioni  nei  cordoni  di  G  o  1  ì,  vactio- 
liz^tazione  delle  cellule  giinglìonari  delle  oorna  anteriori  del  midollo  s^pinale, 
mmmollimc^nlo  superficiale  della  corti^ccia  cerebrale,  e.  in  fine,  degenerazione 
coMoideit  della  gianduia  tiroide.— "^i  può  ammettere  che  la  aUeraEtoni  della 
tiroide  siano  in  correlaci'. ione  con  matattie.  il  cui  fondamelo  è  una  toioemia. 

Nondimeno  te  attertzìuni  malemii  profonde  delTarco  neuro-mu scolare 
appartengono*  senx4  eccezioni  o  quasi,  alle  forme  ^ub-acute  o  croniche  dì 
malattie  infettive  o  tossiche,  , 

10*  Nelle  lesioni  degenerative  dei  nervi  peritonei  noi  ritt'ovfamo  la  chiara 
spiegazione  di  tutti  ì  sintomi  lìiici  (paralisi  amiotrofica  ^  disordini  della  sen* 
sibili tà,  disturbi  vasomotori i  e  irolici). 

Sulla  guida,  inullre,  tosi  delle  conoBcenze  istologiche  e  di  patologia  ape* 
rimeninle,  come  delie  oeservaaionì  anaionio  cliniche  e  dei  reperti  isto  paiolo- 
gici  d^lla  corteccia  carehrale  da  noi  rinvenuti  in  alconi  casi  di  grave  intos 
dieaEione  cronica,  è  probabile  che  nei  diffi*ri^ntl  gradi  di  alterazione,  fognata* 
mente  delle  hhre  nervoi^e  costiruenti  il  siatoma  di  as.'^ociuKione  della  corieccia 
et'fi^brale.  si  possa  trovare  una  spiegassione  soiìicientK  dei  dilTerenti  gradi  dì 
iljftiirdmi  psichici,  usrservati  nella  cejebropatia  sulla  quale  abbiamo  richiamata 
laUenKioDe. 

Il  dtaordine  della  idea^iona,  che  può  giunger©  fino  air  inde- 
bolimento in  tei  le  tinaie  j  in  ale  a  ni  cast  si  rivela  per  il  corso  diffi- 
cile ©  tardo  delle  idee;  per  la  restrizione  del  campo  ideatilo,  mal- 
grado la  giustezza  dei  ragionamenti  ;  per  la  incapacità  di  acqtii- 
sidoiii  nuove  ^  dipendente  dalla  incapacità  di  riprodurre  il  pr©' 
sentet  sotto  qualunque  forma  ©  per  qualunque  via  sensorinlo. 

Altri  araraalati  co  afondono  i  fatti  ^  parlano  incoerentemente, 
fanno  dei  racconti  strani ,  e  rivelano  uno  apiegato  disturbo  del- 
V  associazione  dell©  idee,  —  Ne  vieti  dato  apprezzare  adeguata- 
mente» e  in  tutta  la  sua  esttìusione,  T  alterazione  mentale  di  cui 
to  parola,  poiché  queir  insieme  di  idee  e  di  concetti  già  posseduto 
dall'  infermo  ne  IP  epoca  della  sua  integrità,  e  rimasto^  nel  più  gran 
numero  dei  ca&i,  a  disposizione    del  soggetto,  deve  naturalmente 
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determinare  un  compenso  più  o  meno  efficace  alla  presente  po- 
vertà della  ideazione. 

Talvolta  le  funzioni  intellettuali  si  presentano  più  o  meno 
profondamente  indebolite  ;  gli  ammalati  sono  indifferenti,  apatici, 
nella  impossibilità  di  fissare  V  attenzione ,  di  coordinare  le  idee, 
di  giudicare ,  di  ragionare ,  e,  a  un  grado  più  avanzato  ,  cadono 
in  uno  stato  di  contusione  mentale ,  di  stupore ,  di  demenza  ,  di 
abbrutimento. 

Tale  è  il  complesso  dei  sintomi  somàtici  e  psichici  riscon- 
trati nelle  Osservazioni  personali  di  polinevrite  tubercolare  da  noi 
riferite,  e  in  quelle  sparse  nella  letteratura  scientifica,  sulle  quali 
portammo  il  nostro  esame  nel  corso  di  questo  lavoro. 


Anatomia  patologica  b  Patogenesi 

Anatomia  patologica. 

La  indagine  clinica  ci  ha  dimostrato  in  modo  incontestabile 
la  esistenza  di  disordini  segnatamente  motori  ,  sensitivi  e  trofici 
nel  corso  della  tubercolosi  ;  quale  è  la  loro  natura  ?  Tale  è  il  pro- 
blema in  apparenza  assai  semplice,  in  realtà  assai  complesso,  alla 
soluzione  del  quale  devono  e  possono  solo  concorrere  V  anatomia 
patologica  e  la  sperimentazione. 

Vediamo  innanzi  tutto  quali  risultati  ci  fornisce  V  anatomia 
patologica  umana,  in  rapporto  alle  nostre  osservazioni  e  a  quelle 
più  considerevoli  esistenti  nella  letteratura  scientifica. 

Già  nel  corso  del  lavoro  abbiamo  ricordato  come  le  3  Osser- 
vazioni personali  che  noi  presentiamo ,  le  quali  costituiscono  il 
fondamento  principale  del  presente  studio,  differiscono  Tuna  dal- 
l'altra notevolmente  sia  rispetto  alla  sede,  sia  per  il  grado  e  per 
la  diffusione  della  lesione,  cosi  negli  organi  nervosi  centrali  come 
nei  nervi  periferici  e  nei  muscoli. 

Nella  Osserv.  I  quello  ohe  più  sorprende  esaminando  compa- 
rativamente i  muscoli,  i  nervi  perforici  e  la  midolla  spinale  del 
nostro  infermo  ,  è  la  intensità  relativamente  grande  delle  altera- 
zioni del  sistema  nervoso  periferico.  In  effetti  i  piccoli  rami  ner- 
vosi intra-muscolari  sono  colpiti  da  una  degenerazione  intensa , 
degenerazione  semplice,  senza  reazione  infiammatoria,  senza  alte- 
razione interstiziale;  nei  rami  spinali  cutanei  le  lesioni  sono  assai 
meno  pronunciate,  ma  della  medesima  natura. 

Tali  alterazioni  non  risalgono  generalmente  al  di  là  di  un 
certo  punto  dei  tronchi  nervosi  più  o  meno  distante  dal  centro 
corrispondente,  onde  si  può  seguire  questa  degenerazione  fino  nello 
sciatico  popliteo  interno  ed  estemo,  nelle  ramificazioni  del  n.  cru- 
rale ,  ecc.  Se  non  che ,  a  misura  che  si  risale  verso  la  midolla 
spinale,  essa  va  diminuendo  di  intensità,  e  non  si  scoprono  tracce 
visibili  di  degenerazione  nelle  radici  anteriori  e  nella  radici  poste- 
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riorij  a  questa  appare  quasi  rudimetibale  nei  grossi  troachi  ddllo 
sciatico  e  dì  alcani  altri  nervi  spinali. 

Da  parte  dei  muacoli  è  rilevabile  che  le  fibre  sono  sovente 
diminuite  di  volarne;  il  loro  contorno  e  ovalare,  arrotondito;  im- 
mediatamente  da  presso,  grosse  fibre  muacolari  normali;  si  osser- 
vano pure  fibre  assai  sottili,  a  contenuto  granuloso  o  tragmentatOp 
presentanti  i  caratteri  deiratrofia  semplice^  ovvero  della  degenera- 
sione  graouloaa.  Qua  e  là  vedonsi  guaine  vuote,  irregolari,  più  o 
meno  appiattite*  Inoltre  perdita  sovente  delle  strie  traversali,  prò- 
lifsrazioQe  dei  nuclei  del  sarcolemmaj  iperplasia  del  tessuto  inter- 
stiziale limitrofo*  Nel  loro  insieme  queste  alterazioni  appaiono 
leggiere^  ne  sono  costanti* 

ÌJella  midolla  spinale  fu  dato  oonstatarej  segnatamente  per 
mezKO  del  metodo  di  N  i  s  9  1^  delle  alterazioni  abbastanza  nette,  cir- 
coscritte ad  un  certo  numero  di  celiale  delle  corna  anteriori,  al- 
terazioni che  sembrano  limitarsi  quasi  esclusivamente  alla  regione 
oervicale* 

Esse  consistono  di  frequente  in  una  dissoluzione  degli  elementi 
croniatùftli^  compresi  nella  xoaa  peri- nucleare  della  cellula  nervosa, 
e  in  uno  spostamento  del  nucleo  verso  la  periferia  della  cellula. 
I  prolungamenti  prò  topi  asmatici  e  cilìndrassile  non  presentano 
solas^ione  di  continuila.  Assai  di  rado  si  riscontrano  cellule  ner- 
vose di  cui  il  corpo  è  atrofizzato  e  i  prolungamenti  sono  scomparsi. 

Nella  Oseerv*  II  »  per  contrario ,  gli  elementi  nervosi  delle 
coma  anteriori  e  posteriori  del  midollo  spinale,  non  che  della  co- 
lonna dì  C  I  a  r  k  e,  sembrano  essere  in  uno  stato  di  Integrità  asso- 
luta per  quanto  è  possibile  giudicare  con  i  metodi  istologici  di 
esame  impiegati.  I  cordoni  anteriori  e  laterali,  i  fasci  di  Burdach 
e  cìi  G  o  1 1  hanno  apparenza  normale.  La  ostessa  cosa  può  dirsi  della 
nevroglia  e  dei  vasi.  Aspetto  fisiclogico  del  pari  delle  radici  spi- 
nali anteriori  e  dì  quelle  posteriori* 

L  esame  accurato  dei  nervi  spinali,  sia  cutanei  che  infcra^mu- 
soolari,  rivela  alterazioni  degenerative  assai  avanzate  delle  fibre 
nervose  perifiche^  semia  modificazione  rilevabile  del  tessuto  con- 
nettivo. Queste  presentano  in  generali  gli  stessi  caratteri  riscon- 
trati nelle  fibre  nervose  periferiche  nella  Osservazione  precedente* 
Ancora  in  questo  caso  tali  alterazioni  raggiungono  il  loro  massi* 
ino  di  intensità  nelle  parti  le  più  lotitaue  dal  ceutro;  ancora  quivi 
In  loro  intensità  va  diminuendo  dalla  periferia  verso  il  centro. 

Se  non  che  é  degno  di  rilievo  il  fatto,  che  mentre  nella  Oss. 
I  le  alterazioni  dei  nervi  intra-mu^colari  sono  più  avanzate  che 
quelle  dei  rami  nervosi  cutanei^  il  contrario  si  riscontra  nella  Oss, 
lli  i  cui  nervi  sensitivi  sono  decisamente  più  alterati  che  non  le 
fibre  nervose  intramuscolari. 

Le  alterazioni  dei  muscoli,  paragonate  a  quelle  dei  rami  ner- 
vo§i  intra-musoolari  ,  appaiono  estremamente  minime  ,  anche  la 
dove,  durante  la  vita  deìrinferrao,  F  atro  fi  a  sembrava  aver  fatto  Ì 
più  grandi  guasti*  Tali  alterazioni  muscolari  si  riducono  a  una 
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proliferazione  lieve  e  assai  regolare  dei  nuclei  del  sarcolemma, 
senza  diminuzione  di  volume  e  senza  perdite  delle  strie  trasver>e 
delle  fibre  muscolari.  Negli  elementi  del  tessuto  interstiziale,  nes- 
suna modificazione  veramente  visibile. 

Nella  Oss.  Ili,  in  fine,  l'esame  istologico  del  sistema  nervoso 
centrale  e  periferico  e  dei  muscoli  si  può  riassumere  nelle  propo- 
sizioni che  seguono  : 

a)  Nevrite  pare nchim ale  circoscritta  e  in  fase  iniziale  in  alcuni 
nervi  spinali  intra-muscolari  delle  estremità  inferiori  e  superiori, 
alquanto  meno  intensa  nella  più  parte  dei  nervi  spinali  cutanei. 

b)  Badici  spinali  anteriori,  cosi  nella  regione  cervicale  come 
in  quella  dorsale  e  lombare,  di  apparenza  normale  o  quasi.  Non 
alterate  le  radici  spinali  posteriori. 

e)  Cellule  gangliari  delle  corna  anteriori,  alcune  normali,  altre, 
in  assai  minor  numero,  con  vacuoli  e  alterazione  pigmentale,  cosi 
nel  segmento  cervicale  come  in  quello  dorso-lombare.  Pochissime 
in  fase  più  avanzata  di  atrofia. 

d)  Atrofia  nei  muscoli  delle  estremità  inferiori  e  superiori,  più 
evidente  nelle  fibre  dei  muscoli  interossei  e  dell'eminenza  tenare, 
dei  peronieri,  meno  avanzata  nel  tricipite  brachiale,  retto  anteriore 
del  femore,  tibiale  anteriore. 

Noi  non  sapremmo  ridire  con  sicurezza  se  il  grado  della  le- 
sione, cosi  nei  nervi  cutanei  come  in  quelli  muscolari  di  regioni 
diverse,  sia  tra  loro  in  un  certo  rapporto  con  la  lontananza  rispet- 
tiva dal  centro  di  origine  di  queste  fibre.  Positivamente  però,  an- 
cora in  questa  Osservazione,  al  pari  di  quelle  che  precedono,  nei 
tronchi  relativamente  voluminosi  dei  nervi  periferici  il  processo 
degenerativo  è  assai  meno  esteso  che  non  nelle  corrispondenti 
fibre  sensitive  e  motrici  terminali. 

Tali  sono  le  note  isto-patologiche  più  rilevanti  che  noi  ab- 
biamo creduto  di  ricavare  dalle  osservazioni  degli  ammalati  di 
polinevrite  turbercolare  accorsi  al  nostro  studio.  Per  trattare  però 
adeguatamente  le  numerose  quistioni  concementi  l'anatomia  pato- 
logica e  la  patogenesi  di  questa  forma  di  malattia,  credo  indispen- 
sabile di  fare  simultaneamente  appello  agli  insegnamenti  dell'ana- 
tomia clinica  e  della  sperimentazione. 

1**.  —  Noi  crediamo  di  potere  affermare  che  le  lesioni  nella 
nevrite  tubercolare ,  almeno  per  ciò  che  si  riferisce  all'  anatomia 
umana,  esistono  sempre,  se  noi  facciamo  astrazione  dalle  autopsie 
di  Leudet,  Perroud,  Hahn  eWeill.  In  effetti  di  questi 
autori  qualcuno  (Hahn)  non  ha  praticato  l'esame  istologico  del 
sistema  nervoso,  gli  altri  (Leudet,  Perroud,  Weillj  lo 
hanno  praticato  in  modo  parziale  e  incompleto. 

2®.  —  Queste  lesioni  inoltre  hanno  sede  nei  nervi  periferici, 
nei  muscoli,  e  ancora  nelle  cellule  motrici  della  midolla  spinale. 
Non  sempre  pertanto  ha  luogo  una  lesione  simultanea  di  queste 
tre  parti;  le  alterazioni  sembrano  aver  sede  esclusivamente  nell'una 
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0  iieir  altra   di  esse  ,    JTidipeiidentemeTìte  da  ogni  lenioiia  oerebro- 

L'accordo  sa  questo  punto  è  uuanìtn©,  ©  no  a  trovasi  menzione 
di  ttn*altera7àone  cerebralo  o  meningea,  se  nou  nelle  osaervazioimi 
di  M  u  1  i  e  r  ,  E  i  s  8  LL 1  n  lì  r  ,  J  o  fl[  r  o  }%  V  i  e  r  o  r  d  t ,  K  r  e  w  e  r 
©  di   L  e  s  a  g  e* 

M  u  1 1  e  r  segnala  delle  stigmate  di  atrofia  senile  nelF  ejicefalo 
d*?iritifGrioo  da  lui  studiato. — E  i  a  e  n  I  o  h  r  trova  dei  tuberei] i  della 
pia -madre  cerebrale  nella  prima  osservazione  che  ei^ìi  riCerisce. — 
Joffroy  descrive  delle  aderenze  meningee  al'a  base  deireneefalo 
©  a  livello  delie  cirtìonvoluziont  anteriorij  associate  a  congestione 
della  sostanza  grigia<^ — V^ie  rord  t  regnala  dei  focolai  emorragici 
nei  ganglii  centrali. — K  r  e  we  r  trova  alterazioni  di  mielite  acuta. 
Le  saga  constata  leggiero  edema  e  vascolavis'xazione  anormale 
della  pia-madre  spinale,  senssa  riscontrare  traccia  di  grauulazi  ne 
tabercolare. 

Per  contrnrio,  le  lesioni  Deuro-rauscolarì  e  le  lesioni  midollo- 
^^s^llulari  sono  di  gran  lunga  assai  più  frequenti  e  più  intense» 

La  laiìone  cellulare  manca  in  molti  casi:  e  rispetto  a  questi 
-■  lUM  forte  e  legittimo  il  dubbio  se  tale  assenza  sia  apparente  o 

Sicuramente  noi  non  intendiamo ,  a  questo  riguardr) ,  che  si 
debba  tener  conto  delle  osservaziooL  antiche.  Riteniamo  però  esa- 
gerato di  trascurare^  come  alcuni  hanno  fatto  le  osservazioni  an- 
teriori all'applicazione  del  metodo  di  N  i  s  s  1  ,  dimenticando  quale 
contributo  di  fatti  importanti  V  applicazione  degli  altri  metodi  di 
indagine  (Golgi,  Ehrlich,  Weigert^  Lenhossèk, 
eoe*)  ha  apportato  ancora  nella  storia  patologica  delle  conoscenze 
aiiUa  fine  strattura  della  cellula  nervosa. 

In  effetti  i  casi  di  nevriti  perif«^rich»>  con  lesione  del  corno 
anteriore  del  midollo  spinale  non  sono  molto  rari.  Già  da  parec- 
chio tempo  diversi  autori  hanno  segnalato  lesioni  delle  oellule  del 
corno  anteriore  nelle  diverse  intossicazioni  e  iniezioni. 

Cosi  V  u  1  p  i  a n   (Ij,   Z  u  n  k  e  r   (2),    M  o  u  a  k  o  w  (3),   0  e  1- 

1  e  r  m,  0  p  p  h e  n  e  i  m  (5),  P.  K  r  o  n  t  h  a  1  fS),  E.  F  i  8  e  he  r  {7), 


ti)  Ìi?Qon3  ^ur  les  malarlies  du  système  nerveust  il879,  i,  h  p.  Ì58)^ 

{2\  ZuT  Paihologie  iler  Bteìtabinuiig  {^eiUchrifì  fùr  kUn*  Medicin, 
ìHSO,  t    L  fase    3,  p.  496), 

fSì  Zur  pjiiholouisclìen  Atiaromie  dQr  B'eUMimung  {Archiv  fùr  Psi/cht a- 
irte  uìtft  Nertenkr    iSSO,  I.  X,  /asv.  2,  p.  495). 

Hi  Zur  (laiUolugisclien  Aiialomie  der  Bleilàhtnurìg  Inaugurai  Dissertatiaa. 
Munich   IHH3. 

t5.»  Zur  pathologischeii  Anatomto  der  Bteilfihmung  iArchìv  far  P^ychia- 
ine  und  Nervenkrank.  18ìì5,  t.  XVJ,  fase.  B.  p    476}, 

(6)  VU^y  [lelemiopie  graaer  Substana  im  nucbeonutrk  ( Ne aroloffi schef 
Ceniralùiatt,  tSm,  n    4.  p*  96). 

(7)  L.eiid*poi!sonÌTìg  with  special  referenctì  le  the  jjpmal  cord  and  |ieripheral 
ner ve  I es i o n *  ( . i m t r ic an  Journal  of  m edic in .  Scie nces.  Ju iy  i 892) * 
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Goldflamm  (l),  hanno  descritto  alterazioni  degenerative  delle 
cellule  nervose  delle  corna  anteriori  nella  paralisi  saturnina;  altri 
esempii  di  paralisi  saturnina,  in  cui  air  esame  istologico  furono 
constatate  tracce  di  poliomielite  associate  ad  alterazioni  dei  nervi 
periferici ,  sono  stati  pubblicati  da  Thiersch,  Popoff,  Bo- 
8enbacli,Oettinger,Finlay,Korsakoft,  Kòppen, 
Schaffer,  Erlitzky.  Achard  e  Soupault  hanno  de- 
scritto lesioni  delle  cellule  delle  coma  anteriori  nella  paralisi 
alcoolica;  per  la  difterite  Dójerine  e  Oertel;  la  stessa  cosa 
può  dirsi  della  paralisi  arsenicale.  In  fine  queste  lesioni  sono  state 
riscontrate  più  recentemente  ancora,  nei  diversi  casi  di  polineu- 
rite,  daFuchs,daGoldscheider  eMoxter,daBallet 
e  Dutil. 

Nella  nevrite  tubercolare  ,  sulla  quale  intendiamo  di  richia- 
mare in  modo  particolare  V  attenzione,  E  i  s  e  ni  o  h  r  segnala  dei 
vacuoli  cellulari  riscontrati  nella  seconda  osservazione;  Oppe- 
nheim descrive  un  focolaio  di  rammollimento  del  corno  ante- 
riore destro  della  regione  lombare;  Dubreuilh  trova  altera- 
zioni localizzate  in  certi  punti  della  midolla,  le  quali  sono  da  lui 
ritenute  come  cadaveriche.  Oltre  a  ciò  K  1  i  p  p  e  1  riscontra  più 
volte  lesioni  delle  cellule  nervose;  Giese  e  Pagenstecher 
osservano  dei  vacuoli  cellulari;  Raymond,  Astiò,  Finizio, 
L  esage  riscontrano  lesioni  cellulari;  noi  medesimi  constatam- 
mo queste  lesioni  nella  I  e  nella  III  Osservazione  innanzi  riferite. 
Tali  alterazioni  delle  cellule  ganglionari  della  midolla  però  non 
sono  costanti ,  né  sono  cosi  frequenti  come  quelle  che  si  riscon- 
trano nei  nervi  periferici  e  nei  muscoli.  In  un  più  grande  numero 
di  casi  queste  alterazioni  poliomielitiche  non  hanno  potuto  essere 
svelate  con  T  aiuto  degli  ordinarii  metodi  di  indagine.  È  solo  in 
questi  ultimi  anni  che  l' istologia  è  stata  arricchita  di  un  processo 
nuovo  di  colorazione  delle  cellule  nervose,  il  metodo  di  Nissly  che 
ci  permette  di  porre  in  evidenza  delle  alterazioni  cellulari  inac- 
cessibili ai  metodi  antichi. 

3.**  — Per  ciò  che  si  riferisce  alla  natura  anatomica  di  queste 
lesioni  che,  cosi  nei  casi  occorsi  al  nostro  studio  come  in  quelli 
sparsi  nella  letteratura  scientifica,  ci  fornisce  la  patologia  umana, 
noi  saremo  brevi,  poiché  V  accordo  sopra  tale  argomento  é  quasi 
unanime. 

Da  parte  del  sistema  nervoso  poriferico  si  riscontra  quasi 
sempre  una  nevrite  parenchimale  diffusa  (nevrite  degenerativa). 

Nella  immensa  maggioranza  dei  casi  le  alterazioni  constatate 
riproducono  fedelmente,  quanto  alla  forma,  quelle  determinate  dalla 
degenerazione  walleriana,  dalla  degenerazione  che  si  svolge  nel 
moncone  periterico  di  un  nervo  reciso  fneurite  walleriana  speri- 
mentale). 


(1)  Ein  Fall  von  Bleilàhmung  {Deutsche  Zeilschrifl    far    Nervenheil- 
kunde,  i893f  t.  Ili,  fase.  4  et  5,  p.  343). 
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EssQ  iiono»  del  pari,  essonzialmiante  caratterizzate  dalla  pro- 
li f'c^razioae  dei  nuclei,  vegetazione  del  protoplaaraa»  seguieiitazion» 
grossolaDa  della  mielina,  fragmentazione  del  cilindrassild,  fragnipii- 
ta^ioTìe  progressh^a  della  inielma  iti  piccole  gocciole  eingranulij 
infine  ratrofia  dei  tuboli  nervosi"  tutte  modificazioni  eh©  si  seguono 
senza  discontinuità,  sopra  una  grande  lunghezza  delle  fibre  n«?rve©* 
Se  non  che,  mentre  nel  moncone  periferico  di  un  nervo  reciso  la 
alterazione  procede  di  un  passo  eguale  su  tutte  le  fibre,  nelle  ne- 
vriti che  stiamo  studiando  l'alterazione  non  si  mostra  abitualmente 
né  cosi  regolare^  ne  cosi  generale*  Ne  viene  quindi  che,  sopra  una 
medesima  sezione  di  nervo,  riacanto  a  fibre  normali  «  si  possono 
trovar©  delle  fibre  lese  iu  grado  diverso^  e  che  è  possibile  trovare 
nello  stesso  nervo  delle  lesioni  corrispondenti  ai  varii  stadii  del 
processo  walleriaiio,  dalla  fase  che  segna  Tinizio  della  d*?genera- 
sitone,  allo  stadio  più  avanzato  della  rigenerazione. 

Queste  alterazioni,  come  abbiamo  messo  in  evidenza,  non  ri- 
salgono d'ordinario  al  di  là  di  un  certo  punto  dei  tronchi  nervosi 
più  o  meno  lontano  dai  centri.  In  genera!©  le  radici  spinali  ©  i 
grossi  tronchi  nervosi  sono  intatti ,  mentre  lo  branche  intra-musco- 
lari  e  cutanee  presentano  le  più  iutense  lesioni. 

Io  una  sola  osservazione  è  stata  seiifUàlata  la  netinfe  peria:f^sile 
de5:jritta  da  G  o  m  b  a  n  1 1  (G  i  e  s  e  e  P  a  ^  e  n  s  t  e  e  h  e  r).  In  un 
solo  caso  iarono  constatate  emorragia  nei  nervi   (R  o  s  ©  n  h  ©  i  m). 

Per  ciò  cli+3  si  riferisce  alte  cellule  ganglionari  d^41a  midolla 
spinale,  è  dato  riscontrare  talvolta  una  diminuzione  di  volume  in 
alcuDe  dì  esse,  una  tendenza  ad  assumere  una  forma  rotonda  o 
OVE  lare;  inoltre  non  di  rado  es^ie  si  miistrano  tumefatte  j  torbida 
e  disseminate  di  granulazioni  nere;  alcuni  ©lementi  cellulari  pos- 
sono presentare  alteraìsion©  vacuolare^  degenerassione  grassa  e  pig* 
mentare.  Il  nucleo  è  irregolare,  pigmentato  alla  periferia;  esso  può 
ancora  scomparire,  I  prolungamenti  celhilari  protoplasmatioi  e  ci- 
lindrassi le  in  alcuni  elementi  sono  assai  gracili,  atrofici ,  in  altri 
mancano  del  tutto;  in  rare  cellule  nervose  eiasi  presentano  solu- 
zion©  di  continuità  o  altri  caratteri  anormali  riguardanti  l'aspetto 
del  loro  contorno  e  le  variazioni  di  diametro  (rigonfiamenti  moni- 
liformi  éùc.l 

K  1  i  p  p  6  l  ha  riscontrato  una  leggiera  sclerosi  midollare  di  fin- 
sa  e,  in  geueraie  .  delle  alterazioni  analoghe  a  quelle  osservate 
nella  midolla  spinale  senile. 

Nelle  osservazioni  più  recenti,  in  seguito  all'applicazione  del 
metodo  di  N  i  s  s  I,  é  stato  segnalato  sopra  tutto  la  dissoluziane  par- 
ziale de;|li  idemeuti  cromatrifili  e  la  migrazione  del  nucleo  verso 
la  periferia  della  cellula,  fino  alla  desiategrazlon©  del  protoplasma 
della  sostanza  fondarne  ut  ale  acromatica  e  air  atrofia  del  corpo 
cellulare. 

Alcuni  elementi  mostrano  quasi  completa  scomparsa  dei  corpi 
di  N  i  s  g  1,  residuaudone  solo  una  corona  alla  periferia  della  cellula^ 
la  quale  per  ciò  presenta,  nella  sua  parte    centrale,  V  aspetto  d» 
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una  massa  più  o  meno  uniforme  disseminata  di  fine  granulazioni. 
Vi  sono  cellule  che  presentano  il  nucleo  spostato  verso  la  peri- 
feria, per  modo  che  sovente  la  metà  del  suo  contorno  si  confonde 
con  il  bordo  della  cellula  nervosa.  Si  riscontrano  infine  elementi 
ganglionari  il  cui  corpo  è  atrofico  e  i  cui  prolungamenti  sono  scona- 
parsi.  Accanto  a  cellule  completamente  normali  ve  ne  sono  altre 
che  presentano  alterazioni  diverse  e  in  grado  variabile.  Questa  le- 
sione mostra  una  grande  rassomiglianza  con  le  lesioni  che  seguono 
alla  sezione  dei  nervi. 

Da  parte  dei  muscoli,  in  fine,  è  dato  riscontrare  assai  di  fre- 
quente una  degenerazione  granulo-grassosa  più  o  meno  accentuata 
accompagnata  in  generale  dalla  moltiplicazione  e  dall'ipertrofia  dei 
nuclei  del  sarcolemma;  le  lesioni  del  tessuto  connettivo  intersti- 
ziale, d'ordinario  lievi,  possono  presentarsi  in  vario  grado  di  in- 
tensità; esse  sono  inconstanti.  Talvolta,  ma  assai  raramente  ,  si 
osserva  l'atrofia  semplice  delle  fibre  muscolari, 

Di  tal  che,  come  conclusione  su  questo  punto  del  nostro  la- 
voro, possiamo  dire  che  la  etiologia  clinica  ci  aveva  dimostrato 
la  esistenza  di  disordini  segnatamente  motori ,  sensitivi  e  trofici 
nel  corso  della  tubercolosi  ;  T  anatomia  patologica  ci  ha  dimostrato 
che  trattavasi  di  nevriti  accompagnate  in  parecchi  oasi  da  lesioni 
delle  cellule  ganglionari  delia  midolla  spinale. 


Patogeoesl. 

Quale  è  la  origine  delle  lesioni  nervose  constatate  nelle  os- 
servazioni occorse  al  nostro  studio ,  quale  la  loro  significazione, 
quale  rapporto  esiste  tra  le  lesioni  dei  nervi  periferici  e  le  alte- 
razioni cellulari  della  midolla  spinale  quivi  messe  in  evidenza? 

La  questione  della  origine  delle  lesioni  nervose  e  della  loro 
significazione ,  ha  sollevato  controversie  e  polemiche ,  che  hanno 
dato  luogo  a  numerosi  e  interessanti  lavori  in  questi  ultimi  anni. 

La  discussione  è  ancora  lungi  dall'  essere  chiusa  sulla  que- 
stione dell'  autonomia  delle  nevriti  periferiche  e  dei  rapporti  che 
esistono  tra  le  lesioni  periferiche  e  le  lesioni  centrali  nei  casi  di 
neurite  multipla  .  cioè  a  dire  sulla  questione  dei  rapporti  delle 
polineuriti  con  le  poliomieliti. 

la  nevrite  periferica  ha  una  storia  abbastanza  agitata  fi).  Se 
parecchi  autori  fjoffroy,  Leyden,  Pitres  e  Waillard, 
Déjerine,  Gombault,  eco.)  non  esitano  a  riferire  le  nevriti 


(1)  Si  veda,  a  questo  riguanlo:  La  relazione  di  B  a  b  i  n  s  ki  e  M  ar  i  e  ,  pre- 
sentala al  Congresso  dei  neurologi  o  alienisti.  Sessione  di  Clermont  Ferrand, 
1894  —  La  discussione  che  ha  avuto  luogo  ai  Congresso  di  Londra ,  a  propo- 
sito delle  polinevriti  (British  medicai  journal,  22  février,  i896)  —  Il  re- 
centissimo lavoro  di  Pitres  e  Vaillard«  Maladies  des  ncrfs  périphéri- 
ques  »  (Extrait  du  Traile  de  Médecine,  t.  X,  juillet  1902). 


Potineirrìle  Tubercolare  l93 

porifericbii  all'  alterazione  diretta  ©  primitiva  dei  rami  nervosi  , 
altri  autori  (E  r  b  ,  E  e  m  a  k  ,  E  i  a  e  n  1  o  h  r  ,  M  a  r  i  6  ^  B  a  b  i  n- 
9  fc  i  ,  ©Qo.)  le  considerano  come  una  manife stazione  accidentale^ 
subordinata  alla  lesione  anteriore  dei  eentri  nervosi  provocata 
dall'  agente  morboso.  Per  ì  primi  essa  sarebbe  la  espressione  di 
alterazioni  periferiche  realmente  autonome  ,  |  er  i  secondi  la  te- 
stimonianza di  una  lesione  localizzata  più  in  alto.  In  fine  per  al- 
tri autori,  segnatamente  per  Raymond,  f  agente  morboso  eser- 
citerebbe la  sua  azione  in  un  modo  diretto  sopra  ì  nervi  periferi- 
ci|  ma  esso  potrebbe  inoltre  agire  nello  «tesso  tempo  direttamente 
sopra  altri  organi ,  quali  la  midolla  e  i  muacoH. 

Raymond  (1)  dà,  con  molta  Inciditi  e  completezza,  un  rias- 
sunto dello  stato  della  controversia,  che  si  può  sintetizzare  nelle 
Ire  ipotesi  seguenti  : 

l.<^  La  poHneurite  rappresenta  una  entità  morbosa  avente  una 
individualità  propria,  e  che  si  può  contrapporre  alla  poliomielite 
anterioi'e,  cosi  come  si  contrappongono  le  une  alle  altre  le  malat- 
tie le  quali  non  hanno  di  comune  che  una  grande  analogia  nei 
sintomi,  ma  che  differiscono  fra  loro  per  la  natura  e  la  sede  delle 
lesioni  e  per  le  loro  cause. 

2.*  La  poli nenr ite  dipende  da  lesioni  della  sostanza  grigia 
delle  corna  anteriori  della  midolla,  apportando  dei  disturbi  trofici 
nel  dominio  dei  nervi.  Nondimeno  la  lesione  primordiale  della  so- 
stanza grigia  può  essere  solamente  dinamica  ,  cioè  a  dire  non  ai 
rivela  con  ale  ima  modificazione  di  struttura  accessibile  ai  nostri 
metodi  di  indagine  ^  e  allora  V  esame  microscopico  nou  permette 
di  constatare  modificazione  di  struttura  che  solo  nei  nervi  peri- 
ferit;i. 

B.*  Le  paralisi  amiotrofiche  in  rapporto  con  una  neurite  mul- 
tipla^ e  le  paralisi  amiotrofiche  di  origine  manifestamente  spinale, 
sono  degli  stati  morbosi  similari  che  si  sviluppano  sotto  la  in- 
flaenza  delle  mi^d Fisime  cause,  le  quali  possono  indifierente mente 
colpire  qualsiasi  parte  dell'  apparecchio  rappresentato  da  questi 
tre  organi  :  cellula  ganglionare  delle  conia  anteriori,  fibra  motri- 
ce ^  fibra  mugolare.  Ma  1'  elemento  dominante  nella  patogenesi  di 
queste  amìotrotìej  è  T  alterazione  dinamica  o  strutturale  dei  centri 
troficj  spinali. 

E  questa  una  ipotesi  eclettica  che  si  ravvicina  ad  un  tempo 
alle  altre  due  che  precedono. 

È  intorno  a  queste  tre  teorie  ohe  si  sono  riuniti  i  varii  os- 
servatori e  che  j^r Evitano  tatti  i  lavori  ulteriori^  di  cui  ci  limite- 
remo a  ricordare  i  più  memorabili. 

La  primitività  della  lesione  della  fibra  nervosa,  sostenuta  se- 
gnatamente da  3  t  r  lì  m  p  0  !  1  (2)  ,  riposa  sopra  le  considerazioni 
che  seguono  : 


(!)  MaU^iei*  du  svetòme  nérv<*m  iParU,  tSSÙ,  p.  ^75  e  seguenti). 
(k'I  Aìxhiv  f.  Psi/ehiairi&.  Bd.  XiV. 
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Le  lesioni  midollari  mancano,  ovvero  sono  di  lieve  grado,  e 
queste  lesioni  hanno  i  caratteri  patognomonici  delle  lesioni  secon- 
darie, mentre  si  riscontrano  gravi  alterazioni  periferiche.  Queste 
alterazioni  raggiungono  il  loro  massimo  di  intensità  nelle  parti 
più  lontane  dalla  midolla,  e  vanno  diminuendo  dalla  periferia  verso 
il  centro. — I  disturbi  della  sensibilità  osservati  non  dovrebbro  ri- 
scontrarsi, qualora  si  trattasse  semplicemente  di  lesioni  delle  coma 
anteriori  della  midolla  (non  dovrebbero  aversi  che  disturbi  moto- 
ri). In  fine  vi  ha  dei  casi  nei  quali  non  si  tratta  di  lesioni  de- 
generative dei  nervi  periferici,  ma  di  lesioni  infiammatorie. 

A  queste  considerazioni  anatomo-patologiche  S  t  r  ù  m  p  e  li 
aggiunge  delle  ragioni  di  ordine  teorico^  cioè,  che  quando  non  vi 
ha  lesione  della  midolla,  ò  razionale  ammettere  una  lesione  pri- 
mitiva del  nervo,  e  forse  ancora  del  muscolo;  che  la  lesione  dei 
centri  trofici,  la  quale  non  può  essere  dimostrata,  è  del  tutto  ipo- 
tetica; che  non  può  negarsi  che  un  nervo  possa  essere  leso  pri- 
mitivamente ,  al  pari  di  un  cordone  della  midolla ,  per  esempio, 
senza  avere  bisogno  della  ipotesi  di  una  lesione  dei  centri  trofici 
spinali. 

Vedremo  di  qui  a  poco  come  sia  lontano  dal  vero  questo  e- 
sclusivismo  nella  concezione  delle  relazioni  delle  polinevriti  e  delle 
poliomieliti. 

La  primitività  della  lesione  della  cellula  nervosa  per  lungo 
tempo  ha  avuto  fondamento  sulla  ipotesi  formulata  da  E  r  b.  allor- 
ché non  si  riscontrava  lesione  midollare.  Tale  opinione  sulla  pa- 
togenesi delle  polinevriti  trovasi  formalmente  espressa  da  Ma- 
rie e  Babinski  (1),  i  quali  concludono  decisamente  per  la  ori- 
gine centrale,  midollare,  della  più  parte  delle  nevriti. 

Gli  argomenti  apportati  in  appoggio  della  loro  tesi  sono:  la 
simmetria  frequente  dei  disturbi  motori  e  sensitivi,  la  ripartizione 
spesso  aberrante  di  questi  disturbi  in  rapporto  al  decorso  dei 
nervi  supposti  alterati,  la  latenza  di  alcune  nevriti,  la  impossibi- 
lità attuale  di  differenziare  la  paralisi  atrofica  della  polinevrite 
da  quella  della  poliomielite;  la  frequenza  delle  alterazioni  conce 
mitanti  involgenti  le  cellule  della  midolla. 

Di  tal  che,  secondo  questi  autori,  le  alterazioni  che  caratte- 
rizzano le  nevriti  periferiche  non  costituiscono  tutto  il  substrato 
anatomico  di  questa  malattia  :  esse  esprimono  solamente  un'  afie- 
zione  avente  sede  più  in  alto,  nelle  midolla,  e  non  ne  rappresen- 
tano che  le  alterazioni  le  più  evidenti. 

Tra  1  !  obbiezioni  addotte  ,  1'  ultimo  argomento  ha  reale  va- 
lore :  la  esistenza  di  un'  alterazione  delle  cellule  della  midolla  in 
alcune    nevriti  di  origine    interna.  Se  non  che   basta  considerare 
da  una  parte  che  queste  alterazioni  cellulari  nell i  polinevrite  tu 
bercolare  e  nelle  altre  nevriti  infettive,  come  del  resto  nelle  ne- 


(1)  Congrès  dos  niódecìn»  alieniate»  ot  neurologisles  do  1894  icnu  à  CUt- 
moni  Ferrand  {Paris,  i895,  p.  9i  €  seguenti). 
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yriti  tossiche,  non  si  oasenrauo  che  in  un  limitato  namero  di  casJi 
in  paragone  di  quelli  ben  più  numerosi  nei  quali  la  midolla  fti 
riscOQtrata  integra  (documento  di  ciò  è  atjcora  la  seconda  tra  le 
osservazioni  personali  da  noi  riferite)  ;  basta  uonaiderare  che  la 
sperimentassione  può  realizzare  alterazioni  cellulari  simili  a  quelle 
invocate  per  azione  di  àostauza  tossiche,  le  quali  noa  deterrainano 
disturbi  motori  o  trofici  (3  e  h  u  1 1  z  e  );  ©  d'  altra  parte  basta  riflette* 
re  che  le  nozioni  recentemente  acquisite  alla  scienza  sui  rapporti 
tra  le  lesioiii  del  sistema  nervoso  periferico  e  quelle  delle  cellule  gan- 
glionari  del  midollo  spinale  (l)  hanno  aperto  nuovi  orizzonti  su 
questo  campo  di  studii,  per  avere  la  prova  che,  nel  caso  in  esa- 
me^  la  conclusione  non  scaturisce  dalle  premesse,  e  che  la  inda- 
gine analitica  di  un  cosi  difficile  problema  fin  qui  è  rimasta  an- 
cora di  molto  inferiore  alla  complessità  del  fenomeno. 

A  tale  punto  erano  le  conoscenza  au  questo  argomento,  e  mi 
Inai  ago  di  avere  riprodotto  con  la  maggiore  esattezza  il  concetto 
dei  singoli  autori,  allorché  N  i  s  s  1  (2J  fece  conoscere  il  suo  m^^todo 
di  colorazione,  che  permette  in  qua!che  modo  di  indagare  la  strut- 
tura intima  della  cellula  nervosa  e  dei  suoi  prolungamenti.  L'ap- 
pltcazione  di  questo  metodo  di  indagine  allo  dtuJio  delle  altera- 
ziioni  cellulari  ha  foruito  dei  risultati  che  interessano  in  alto  grado 
la  questione  dei  rapporti  patogenetici  delle  nevriti  con  le  altera- 
Sìiaui  delle  cellule  ganglionari  spinali. 

Quale  è  pertanto  la  siguificazione  del  fatto  iato-patologico  da 
noi  couitatato  nella  prima  osservazione,  cioè  a  dire  della  poli  ne  u- 
rtte  degenerativa  associata  ad  alterazioni  cellulari  da  parte  della 
midolla  spinale  :  dissoluzione  centrale  della  sost  mza  cromatica  , 
mtgrajEione  del  aucleo  dal  centro  della  eelkila  verso  la  periteria, 
atrofìa  iniziale  del  corpo  cellulare  e  dei  prolungamenti  f 

Per  risolvere  questo  quelito  è  necessario  indirizzarsi  ai  ri- 
sultati delle  ricerche  sperimentali  ,  rifereutìsi  alla  recisione  del 
nervi  periferici  e  all'esame  consecutivo  dei  centri  nervosi  corri- 
spondenti praticato  con  il  metodo  di  N  i  s  s  1;  risultati  sperimentali 
i  quali  dimostrano  che,  in  questi  casi,  trattasi  di  alterazioui  assai 
rassomiglianti  a  quelle  che  si  osservano  nella  poi  ine  urite. 


f  1)  S)  cùtisi^luno,  a  questo  propoli Lo«  nugnaia men le  i  lavori  4ì  M  a  r  ì  n  e^ 
eco  >Ue!i  puìynévriies  un  rappurt  avfc  ìes  lé^ioiìs,  secondaire»  t?t   lui    Jè^ion» 

firiojUivtN  des  ct^llulett  nerveuses.  Hevue  neìirologiquti  ÌS96^  p  Ì29^'  Des 
^mons  prilli lUveg  ei  dea  lésiuns  ì*ccon4aÌreì(  de  li  ct^ltultì  nerveuae.  Sociélé 
de  Btotntjie,  Keance  th$  23janvtcr  f89fì  dì  U  é  j  f?  r  i  a  e  e  T  li  o  ni  as  {Sur 
rab*;t*ncij  ifa'tèraiion  dus  t-plluloH  nerv^use»  de»  la  maèlle  ^pinière  dans  un  ca»* 
de  (laraLydic  alcool iciue)^  di  B  a  L  I  e  l  tPEychoiiei  el  airections  nerveutes,  Paris, 
tSU7)    ucc    occ* 

\%)  Dio  Sirassliurger  Nelhode  i  Tagaòlait  dm'  NatHrforicherversitmm' 
iung  IH  Sirassburg,  ìS85,  p  506}  *  Die  Karlariihtir  Ufìlhodi^  {Zeilschri fi 
fùr  Pst/chiatrie,  Bd.  48  p.  i97\  —  Ueber  Hosin>  iieue  Fàrbemethode  à^^ 
g«siimmten  i-ystciii«  und  de^sen  Bemtìrktingtìn  Ub^r  GdiigUenzelIen  {Neuroto- 
l/uches  ('<*niralùiaH,  IS94.  n.  3  u  4>  -  Lleber  die  aogeminnieii  Granula  d«r 
Nervcnzeltcn  imuroL  Cenfralùi.,  1894,  n.   i9,  2i  u,  2i). 
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Già  da  lungo  tempo  si  sapeva  che  ogni  alterazione  nutritiva 
grave  delle  cellule  nervose  è  seguita  dalla  degenerazione  secon- 
daria dei  prolungamenti  cilindrassili  che  derivano  dalle  cellule 
primitivamente  alterate. 

Si  può  affermare  che  è  d'ora  innanzi  sicuro  che  una  lesione 
della  espansione  del  cilindrassile  provoca  alla  sua  volta  alterazioni 
determinate  nel  corpo  della  cellula  da  cui  emana.  Le  esperienze 
di  Nissl  (1891)  sulle  alterazioni  del  nucleo  del  facciale  conse- 
cutive allo  strappamento  di  questo  nervo  ;  quelle  di  B  a  1 1  e  t  e 
D  u  t  i  1  (1)  (1896) ,  di  M  a  r  i  n  e  s  e  o  (2)  (1897),  di  M  o  n  d  i  o  f3) 
(1899),  ecc.  ;  le  alterazioni  che  si  producono  negli  animali  in  se 
guito  all'  amputazione  di  un  arto,  alla  legatura  o  alla  nevrecto- 
mia dello  sciatico (Moschaew^  Feinberg,  Redlich,  ecc.), 
hanno  in  modo  assai  preciso  messo  in  evidenza  questo  fatto  di 
grandissimo  interesse.  In  tali  casi  il  tronco  del  nervo  compreso 
tra  il  punto  leso  e  le  radici  anteriori,  e  queste  radici  medesime 
appaiono  generalmente  integre. 

In  omaggio  pertanto  alla  importanza  di  queste^  ricerche  ,  e 
ancora  perchè  ne  allarga  i  dominii  e  ne  determina  i  confini ,  mi 
stringe  obbligo  di  ricordare  che  fin  dal  1891  io  pubblicai  un  la- 
voro (4)  nel  quale  studiai  il  quesito  riguardante  la  esistenza  e  la 
natura  delle  alterazioni  provocate,  a  distanza,  nel  corpo  cellulare, 
da  lesioni  dei  filamenti  nervosi  periferici;  e  studiai  ad  un  tempo 
se  le  lesioni  istolo:5Ìche  consecutive  alla  soppressone  della  fan- 
zionaliiàf  fossero  identiche  a  quelle  prodotte  da  lesione  della  nu- 
trizione. 

I  risultati  di  queste  mie  ricerche  furono  confermati  da  D. 
Mirto  (6),  Spagnolio  (6)  e  da  altri  osservatori.  Ed  io  credo 
che  non  è  che  giusto  di  ricordare  che  i  primi  studii  sistematici  su 
questo  argomento  sono  di  origine  italiana  ,  tanto  più  che  non  è 
nella  letteratura  straniera  solamente  che  la  dimenticanza  è  stata 
commessa D'altronde  io  ripeto  solam.mte  il  fatto,  non  per  ren- 
dere giustizia  all'iniziativa  di  chicchessia^  ma  neirinteresse  della 
verità. 

Nel  lavoro  sopra  ricordato,  basandomi  su  una  lunga  serie  di 


(1)  Progrès  medicai,  1896,  N.  26, 

(2)  Pathologie  generale  de  la  cellule  nerveuse.  Lósions  secondaires  et 
primilives  {Presse  medicale,  n.  8), 

^3)  Contributo  allo  studio  delle  neuriti  sperimentali  {Annali  di  Nevro- 
logia,  1899,  fase.  IH). 

(4)  R.  GoLELi  A— Ricerche  sperimentali  e  istologiche  sulla  degenerazione 
e  sulla  rigenerazione  dei  Gangli i  del  sistema  nervoso  simpatico  (Giornale 
Internazionale  delle  scienze  mediche,  Anno  XIlì^  i89i;  Atti  del  Congres- 
so Freniatrico  di  Milano  del  i89i). 

(5)  Sulh  alterazioni  delle  cellule  del  ganglio  cervicale  supcriore  in  se- 
guito al  taglio  dei  diversi  rami  di  distri buziono  di  esso  {Pisani  fascicolo  /. 
i8  »8). 

(6>  Ricerche  speriin  nLali  e  istologiche  sulle  alterazioni  troBche  e  funiio 
nali  del  sistema  nervoso  simpatico  {Pisani,  fase.  Il,  1902). 
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dAlici^t«  ricerche  sperimentali  e  istologiclie  praticate  sui  gaiiglii 
del  sistema  nervoso  simpatico  »  venni  alla  conclusione  che  nelle 
cellule  dei  ganglii  sur] detti  si  riscontra  un  procestJO  di  atrofia  che 
svolgesi  in  seguito  a  soppressione  dello  vie  di  trasmisàione  neuro 
funzionali  di  questi  piccoli  centri  di  ioaervazione  ;  pure  essendo 
conservati  i  rapporti  mdrUwi  che  essi  contraggono  con  il  connet^ 
tivo  peri-gaagliare  e  con  i  vasi.  » 

Dapprima  osservasi  dissoluzione  del  protopasraa,  scoloramento 
e  diminuzione  di  volume  della  cellula;  in  fine  questa  si  riduce  in 
una  massa  irregolare  e  quasi  incoi  ore ,  eoo  proluugamp«nti  rari  o 
scomparsi,  fino  airatrotia  dei  corpo  cellulare  e  dei  prolungarne  ut  i. 
Persistono  i  nuclei  cellulari,  sovente  ricacciati  ai  due  poli  opposti 
della  lacuna  oollulare  :  solo  in  pochi  elementi  più  atrofici  essi 
mancano. 

A  Iter  azioni  istologiche  ben  differenti,  per  contrario,  si  riscon- 
trano allorché  i  ganglii  del  simpatico  vengono  sottratti  dai  loro 
rappòrti  nutnHvL  Esse  sono  più  rapide  e  ricordano,  in  generale, 
le  note  di  un  processo  necrotico  delle  cellule  ganglio  nari,  che  si 
si  svolge  nei  nuclei  cellulari  e  nel  corpo  protoplasmatico,  Questo 
^i  presenta  sovente  fragmentato  in  granuli  ,  talvolta  disseminato 
di  areole,  fino  all'atrofia  della  cellula  nervosa. 

Oltre  a  ciò,  in  un  altro  nostro  lavoro  pubblicato  nel  18S9  {Ij 
si  ebbe  occasione  di  studiare,  tra  gli  altri  quesiti,  il  rapporto  tra 
le  alterazioni  riscontrate  nelle  cellule  dei  corrispondenti  centri 
corticali  motori  del  cervello,  e  le  lesioni  profonde  dol  midollo  spi- 
nale e  del  Porgano  terminale  periterico,  osservate  in  un  caso  di  mo- 
noplegia  crurale  ,  durata  59  anni  ,  consecutiva  a  paralisi  spinale 
atrofica  infantile.  Venimmo,  tra  le  altre,  alla  conclusione  che  se- 
gue: «  Una  lesione  spinale  che^  interrotta  per  sempre  la  comuni- 
cazione tra  il  cervello  e  nna  parte  della  muscolatura!  dia  luogo 
ad  atrofia  completa  deirorgano  terminale  periferico  (amiotrofia  mie- 
lopatica),  se  è  avvenuta  nel  primo  tempo  della  vita,  allorché  lo 
sviluppo  del  cervello  non  è  ancora  compiuto  e  le  più  importanti 
mani lestaz ioni  psicliiche  non  esistono  che  in  germe,  porta  seco 
anolie  raholizione  lunzionale  dei  rispettivi  centri  motori  corticali 
©  delle  vie  conduttrici  offerenti,  i  quali  però  sì  atrofizzano  ,  più 
che  p^^r  mancata  funzione,  per  arresto  di  sviluppo  ^. 

Senza  addentrarci  in  indagini  ulteriori,  che  lontano  ci  con- 
durrebbero dal  t^mache  è  argomento  del  nosto  studio^  sulla  guida 
dei  fatti  sperimentati  e  dei  reperti  anafcomo -microscopici  da  noi 
considerati,  erodiamo  essere  autorizzati  a  formulare  la  proposizione 
seguente;  €  la  sezione  del  prolungamento  cilindrassile  della    col— 


fi)  H.  Gr^LKLLA — La  paralisi  apinalp  alrofìcu  infanlile.  iti  rapporto  non  f 
Cloniri  corticali  moltiri  dei  cerveifo  e  con  i  niovlmeiui  asiiocmli  ita  Pskhta- 
iria  e  la  Neuropatologia,  Anno  VII,  fase  ì  é  2,  tS89-  Giornale  dtUa 
ÀMModaj.  dei  medici  e  naturalisti  di  Napoli,  .Inno  I,  punt,  2^  e  .?%  IHH^^, 
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lula  nervosa  provoca,  a  distanza,  nel  corpo  cellulare,  delle   alte- 
razioni progressive  che  possono  giungere  fino  alla  sua    atrofia  ». 

Un  punto  pertanto  rimane  a  chiarire  e  a  tener  fermo;  questo 
punto  è  relativo  al  carattere  delle  alterazioni  degenerative  del 
corpo  cellulare,  nei  casi  in  cui  queste  alterazioni  sono  secondarie, 
consecutive  a  una  sezione  traumatica  del  prolungamento  cilin- 
(trassile  (sezione  di  un  nervo  motore):  dissoluzione  degli  elementi 
cromatofili,  spostamento  del  nucleo  verso  la  periferia  della  cellula, 
tale  sarebbe  il  carattere  di  queste  alterazioni  secondarie.  La  de- 
sintegrazione  del  protoplasma,  della  sostanza  fondamentale  ,  acro- 
matica può  mancare;  quando  essa  sopraggiunge  è  sempre  tardiva. 

Paragonando  i  risultati  delle  ricerche  microscopiche  dei  centri 
nervosi  consecutive  alla  recisione  dei  loro  cilindrassili,  con  lo  stato 
di  alcune  cellule  ganglionari  nella  polinevrite,  Marinesco  (1) 
perviene  alla  conclusione  che  le  polinevriti  determinano  nei  centri 
nervosi  delle  alterazioni  costanti,  simili  a  quelle  che  la  sezione 
sperimentale  di  una  fibra  nervosa  fa  apparire  nel  centro  di  ori- 
gine di  essa,  con  questa  differenza  tuttavia  che  esse  sono  meno 
acute,  meno  intense  al  loro  inizio,  meno  rapide  nella  loro  evolu- 
zione. —  Nelle  polinevriti  primitive ,  come  nei  casi  di  sezione 
sperimentale  di  un  nervo  motore,  le  alterazioni  consecutive  ,  su- 
bite dai  centri  nervc-^i,  passerebbero  per  due  fasi  : 

Una  prima^  in  cui  gli  elementi  cromatofili  delle  cellule  subi- 
scono una  dissoluzione  più  o  meno  completa,  il  che  rappresenta 
un'alterazione  essenzialmente  riparabile,  e  in  cui  il  nucleo  è  spo- 
stato in  una  situazione  eccentrica.  —  Una  seconda  fase,  in  cui  la 
sostanza  fondamentale,  acromatica,  del  corpo  cellulare,  il  trofo- 
plasma  è  colpito  alla  sua  volta,  da  una  desintegrazione  che  può 
essere  assolutamente  irreparabile  (  E  a  y  m  o  n  d). 

È  degno  di  nota  in  fine  che  il  rigonfiamento  delle  cellule 
ganglionari,  la  dissoluzione  centrale  della  sostanza  cromatica  ^  lo 
spostamento  del  nucleo  dal  centro  del  corpo  cellulare  verso  la 
periferia,  sono  state  osservate  da  Sano  (1)  nella  regione  lombare 
della  midolla  spinale  in  un  soggetto  che  aveva  subito  l'amputa- 
zione di  un  arto  inferiore.  Dalle  ricerche  fatte  da  questo  autore 
risulta  che  le  modificazioni  suddette  nelle  cellule  nervose  restano 
stazionarie  assai  lungamente,  molti  mesi  dopo  l'amputazione  delle 
estremità. 

Nel  quadro  istologico,  descritto  nel  corso  di  questo  lavoro, 
che  riassume  le  modificazioni  principali  del  sistema  nervoso  nella 
I  Osservazione  di  polineurite  da  noi  riferita,  i  fenomeni  di  neu- 
rite  periferica  erano  marcatissimi.  A  noi  sembra  dunque  di  potere 
legittimamente  conchiudere  che  le  modificazioni  constatate  nelle 
cellule  ganglionari  delle  coma  anteriori  della  midolla,  ove  il  nu- 


(1)  RevuB  neurologique,  i5  mars  i896,  p.   129. 
(I)  Let  localisations  motrices  dans  la    medile    lombo-sacróe    (Journal 
de  neurologie  et  dhypnologie,  1897). 
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eleo  è  spotìtaio  in  ima  situazione  «ceentrica,  ove  nel  centro  (iella 
oallula  uervosa  ai  osserva  una  colorazione  assai  più  chiara  e  una 
diasoiaztone  della  sostanza  cromatica,  ©ccj  sono  sotlo  la  dipen- 
denza della  lesione  dei  nervi  periferici. 

Possiamo  designare  col  nome  di  modificazioni  secorularie  que- 
ste anomalie  di  strattura  della  cellula  nervosa,  per  difierenziarlo 
dalle  moditìcazioni  primttim^  le  quali  si  manifestano  in  seguito 
all'azione  immediata  di  un  veleno  sulle  cellule  oervone,  ovvero  in 
seguito  a  un  disturbo  della  loro  nutrizione. 

Un  altro  gruppo  di  fatti  culminanti  impone; 

La  polineurite  degenerativa  conìstatata  nella  terza  osservazione 
è  on  processo  secondario  che  sì  svolge  in  seguito  alle  alterazioni 
primitive  delle  cellule  ganglionarì  spinali^  ovvero  essa  rappresenta 
vm  alterazione  diretta  e  primitiva  dei  rami  nervosi ,  che  svolgesi 
per  intrinseca  autonomia? 

La  degenerazione  primitiva  dei  corpi  cellulari  è  stata  studiata 
segnatamente  in  questi  ultimi  anni  ,  con  il  concorso  dei  metodi 
istologici  i  più  recenti.  Essa  può  essere  ottenuta  p^r  via  sperijnen- 
tale,  in  seguito  alla  legatura  temporanea  dell'aorta  addominale. 

In  tale  caso  sono  i  corpi  cellulari  dapprima  col  pili.  Si  osserva 
del  pari  una  cromatolisi  che  esordisce  as^ai  dì  frequente  alla  pe- 
riferia della  cellula,  la  quale  appare  sdoppiata  in  due  regioni  con- 
centriche, al  cui  centro  si  trova  il  nucleo.  Inoltre  si  osserva  una 
desintegrazione  precoce  della  sostanza  fondamentale  acromatica,  a 
cui  segue  una  dissoluzione  parziale  di  essa*  —  Questa  precocità 
della  des  integrasi  ione  del  trofoplasma,  secondo  afferma  M  ar  i  ue- 
s  e  o  (1),  è  un  criterio  proAioso^  ma  non  assoluto,  per  distinguere 
fra  loro  le  alterazioni  primitive  e  le  alterazioni  secondarie  delie 
cellule  ganglionarì  spinali. 

Tali  modifìcazioni  primitive  delle  cellule  nervose  sono  state 
oBser  vate  nella  rabbia  (M  a  r  i  u  ^  s  e  o  (2)^  Sabrazzès  e  Ca- 
b  a  n  n  e  s  (3)  ),  nei  tetano,  nell'intossicazione  per  arsenico,  (N  i  s  s  1, 
S  0  hja  tì'e  r  ,  D  e  X  1  e  r  (4),  M  a  r  i  n  e  s  e  o  j  L  u  g  a  r  o),  per  piombo 
(  S  e  h  a  fi  6  r  /,  per  alcool  (Mar  inesco  (5),  Dehio  ed  altiij,  p^^r 
stricnina  (G  o  1  d  s  e  h  e  i  d  e  r  e   F  1  a  t  a  u  (6) ,  nella  infezione  di- 


ci)  Toe    oil* 

iti   PitholDgié  de  la  cellule  nerveufie  (Parh,    i89?,  p    37). 

(3>  Le»  lési onf  ik's  cellule®  nerveusie!!  «le  h  moìHle  <laii§  J^  rage  humiiirio 
(Sour^He  Iconographie  de  la  Salpétrière,   1897.  n.  3k 

(4)  Zur  HìFlfilogie  der  G,iri«flipii^e!if  n  tl^s  Pftnli^it  in  normaieni  Zu^'ìituJ*» 
uué  RHch  ArBen\kv&igifìmì^iJahròùcher  fur  Ps^chiairie  IH'J7,  Band  XYi, 
i  u.  B  He/ti 

rb)  Nou velie»  reclierches  sur  la  striicture  ìine  ile  In  cellule  uerveuse  t?l 
sur  Jep  léaiiins  produitei  par  ceriainps  kuoxicaliuns  (Prei-'^e  mèdicaìe,  tÈi9?, 
fi.    491 

(Gj  WeiUre  Béitràge  xur  Patholugle  iJer  Nervenzellpti  {Fort^hriiie 
d^r  Medicìn,  1H97,  n.  i6h 

B  Bpiirage  lur  Ph^ioìogm  ùerNi^rvenzeìkn  (ForÈachriné  der  MedìeiA^t 
1H97,   n  *  7>. 
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fterica  (MourawiefF(lj  e  altri )  ,   nella   elevazione    artificiale 
della  temperatura  del  corpo  fGoldscheider  eFlatauJ,  ecc. 

Io  non  credo  che  possa  essere  considerata  come  cosa  indiscu- 
tibile tutta  la  serie  di  questi  nuovi  reperti  istopatologici.  Sicura- 
mente però  alcune  intossicazioni  provocano  delle  alterazioni  de- 
terminate nella  struttura  della  cellula  nervosa;  e  sicuramente  noi 
siamo  ora  in  grado  di  comprendere  meglio  il  rapporto  intimo  che 
esiste  tra  le  alterazioni  della  funzione  e  le  modificazioni  della 
struttura  fine  delle  cellule  nervose. 

E'  sempre  però  assai  difficile  cosa,  segnatamente  riportandoci 
allo  esame  della  nostra  Osservazione ,  potere  dimostrare  che  nei 
casi  che  siamo  proclivi,  in  patologia  umana,  a  riferire  alle  poli- 
nevriti, e  che  si  svolgono  con  i  caratteri  con  i  quali  noi  ci  rap- 
presentiamo Tevoluzione  delle  nevriti  periferiche  primitive^  le  al- 
terazioni delle  cellule  nervose ,  coesistenti  eoa  le  alterazioni  dei 
nervi  periferici,  sono  sempre  e  necessariamente  consecutive  a  que- 
ste ultime. 

Malgrado  pertanto  le  difficoltà  intrinseche  al  problema  riguar- 
dante, in  generale,  la  filiazione  delle  manifestazioni  anatomiche  e 
cliniche ,  pure  io  mi  azzardo ,  con  la  più  grande  riservatezza ,  a 
formulare  le  proposizioni  che  seguono,  tendenti  a  dimostrare  ohe 
nel  caso  in  esame  si  può  molto  verosimilmente  ritenere  che  le  le- 
sioni spinali  sieno ,  in  tutto  o  almeno  per  la  maggior  parte ,  se- 
condarie a  quelle  dei  nervi  periferici. 

E  ciò  sia  perchè  tale  modo  di  vedere  è  concorde  con  i  fatti 
patologici  [Dejerine  et  Sottas  (2)]  e  con  i  risultati  della  pa- 
tologia sperimentale,  dal  punto  di  vista  delle  lesioni  spinali  consecu- 
tive a  quelle  dei  nervi  periferici,  sia  ancora  perchè  esso  riceve  con- 
ferma, come  abbiamo  enunciato  nel  corso  del  lavoro,  da  altre  co- 
noscenze sul  sistema  nervoso:  atrofia  delle  cellule  di  Purkinje, 
riscontrata  nella  sostanza  corticale  del  cervelletto ,  in  seguito  al 
taglio  dei  fasci  cerebellari;  atrofia  delle  cellule  ganglionari  del  si- 
stema nervoso  simpatico,  in  seguito  a  soppressione  delle  vie  di 
trasmissione  neuro-funzionali;  atrofia  dei  corrispondenti  apparec- 
chi terminali  centrali  dopo  la  estirpazione  di  terminazioni  peri- 
feriche motrici  e  di  organi  sensoriali  [G  u  d  d  e  n  (3),  F  o  r  e  1,  F  ù  r- 
stner,  Monacow].... 

Bende  ancora  più  legittima  tale  interpetrazione  il  considerare: 
1^  che  le  lesioni  spinali  sono  affatto  rudimentali  rispetto  a  quelle 
delle  fibre  nervose  periferiche,  con  le  quali  hanno  intima  corri- 
spondenza  costituente,  a  cosi  dire,    unità    anatomica; — 2''  che  vi 


(1)  Communication  à  la  Société  de  Neuropathologie  et  de  Psychia- 
trie  de  Moscou,  iS97.  n.  7). 

(2)  Sur  un  cas  de  polynévrite  motrice  à  marche  lente  —  paralysie  spinale 
antérieure  subaiguo-avec  lósions  médullaires  consécuiives  {Société  de  Bio- 
logie de  ParLt,  Séance  da  i5  fecrier   iS96), 

(3)  Arch.  f.  Psychiatrie  li,  v.  Graefs  Arch.  /.  Ophthalmol.  XX,  XXI 
e  XXV,  e  Tageàl.  d.  Naturforschervers.  in  Eisenach,  iHS2, 
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Ha  mancanza  di  sintomi  clinici  spmiiali  acGompaj^uanbi  ordinaria- 
mente le  lesioni  della  midolla  spinale  (alterajsioni  dt*l  retto,  della 
vescica,  eco.)*  e  che  si  constatano  invece  alterazioni  progresciiva- 
mente  più  diffuse  dei  varii  grappi  miiscolari  in  dipendenza  di 
epeciiili  tronchi  nervosi; — 3"  che  in  un  altro  dei  casi,  che  w  ar- 
gamento  della  presente  comunicazione  (0.^3.  II),  non  f n  dato  rile- 
varci col  concorso  dei  metodi  istologici  adoperati,  alcuna  altera- 
zione delle  cellule  delle  corna  anteriori  della  midolla  spinale,  pure 
esij^tendo  evidentissime  le  lesioni  del  nistema  nervoso  periferico,... 

Io  parto»  è  vero,  in  questo  caso,  di  osservazioni  che  sono 
state  fatte  a  un'epoca  in  cui  il  metodo  di  NissI  non  era  entrato 
ancora  nel  dominio  dei  processi  or  iinarii  di  investigassione.  Vi 
80110  però  osservazioni  nella  letteratura  scienti  fica,  tra  cui  assai  no- 
favole  quella  ccmunicata  da  D  e  j  e  ri  n  e  e  T  h  o  m  a  s  (l)  a^i  1897 
alla  Società  di  Biologia  di  Parigi,  le  quali  dimostrano  che  in  una 
nevrite  perilerica  i  nervi  possono  essere  ancora  notevolmente  albe^ 
rati,  senza  che  le  cellule  di  origine  presentino  modificazioni  ap-* 
prezzabili.  Noi  caso  sopra  men2:Ìonato  i  suddetti  autori  portano 
opinione  che  la  cromatolisi  aveva  potuto  esistere  al  principioj  di 
poi  ripararsi;  ad  ogni  modo  la  paralisi  era  ancora  assai  marcata. 
Essi  ritengono  che  la  cromatolisi  non  ha  d'altra  parte  probabil- 
mente  una  grande  importanza  nelle  infezioni  e  nelle  intossica- 
zioni^ e  che  essa  rappresenta  nna  lesione  comune,  alla  quale  non 
corrisponde  alcun  disordine  funzionale  determinato  ^2), 

Formulando  queste  proposizioni  pertanto,  noi  siamo  lontani 
dair  esclusivismo  di  volere  subordinare,  nella  polinevrite  in  gene- 
rale e  ancora  nel  caso  in  esame,  ogni  lesione  della  cellula  centrale 
alla  lesione  periferica.  Una  dottrina  di  tal  fatta  sareblia  V  antitesi 
di  quella  che  subordina  le  alterazioni  peri  ferie  he»  costanti  nei  casi 
di  polinevrite  ,  a  una  legione  centrala  organica  o  dinamica.  N"on 
escludiamo  per  ciò  che  nel  nostro  caso  le  stesse  cause,  le  stesse 
ìnfluen7.e  patogene  abbiano  potuto  produrre  alterazioni  primitive 
&  durevoli  nei  nervi  periferici»  e  ancora,  ad  un  tempo,  in  alcune 
cellule  ganglionari  delle  corna  anteriori  della  midolla* 

A  quali  risultati  conducono  i  fatti  innanzi  ricordati,  riferan- 
tisi  ai  rapporti  tra  le  polinevriti  e  le  poliomieliti  ? 

In  no  mio  lavoro  pubblicato  nel  1895  (  i)  ebbi  ad  alFermare 
chej  malgrado  le  difficoltà  di  fissare  in  una  maniera  sicura  tala 
puntai  della  patogenesi  ,  pure  la  ipotesi  che  a  noi  sembrava  pili 
plausibile  a  tale  riguardo,  ora  formulata  nel  modo  seguente  : 


{\t  Sur  riibaonce  d'tt'ii^*r,ilìc»fi  des  celluk»  nervciisefi  de  la  meette  épi* 
11  ièri*  dan^  un  f^as  de  jwniìy&ìe  alroolique  (Sociéié  de  Biologie  de  PartA- 
^éance  du  /•**"   mai    i^iì7\. 

i^\  IHmKw^  —  Sur  Ir  eh  romito  lyse  desi  celliiles  TierveQaes  au  cournilBi 
^nl^er.lion5  ftvec  hvperLhermi*?  (Sociéié  d€  otologie  de  Paris,  Séance  du 
i?  jtiitlei  iHB7) 

t3)  La  Pstlt!OFì  poltneurftifa  ^  Moi^ograGa.  {ìiapùlir  Ed,  Pterro,  f^QSt 
pag     fm  f9?\ 
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«  Cosi  nelle  malattie  infettive  come  nelle  intossicazioni,  V  arco 
neuro-muscolare  (cellule  cerebrali  motrici,  cellule  ganglionari  della 
midolla  spinale,  nervi  motori,  muscoli)  partecipa  al  processo  ;  vi 
partecipa  con  intensità  assai  diversa,  dando  luogo  a  fenomeni  va- 
riabili ,  dal  semplice  dolore  fino  alla  paralisi  amiotrofìca  e  alla 
psicosi  ;  vi  partecipa  non  in  modo  uguale ,  ma  secondo  il  grado 
di  sensibilità  delle  parti  differenti  che  lo  costituiscono  ,  sia  per 
una  lesione  pura  e  semplice  dei  muscoli,  sia  per  legione  dei  nervi 
periferici,  sia  per  lesione  della  midolla  spinale,  sia  per  lesione  del 
cervello  ,  sia  per  combinazione  di  questi  diversi  elementi  due  a 
due,  nervi  e  muscoli,  nervi  e  midollo,  fino  all'  alterazione  di  tutto 
intero  1'  arco  neuro-muscolare  ». 

Restringendo  il  senso  della  proposizione  da  noi  formulata, 
dai  fatti  riferiti  nel  corso  del  lavoro  emerge  che  la  cellula  ner- 
vosa e  la  fibra  nervosa  non  sono  organi  distinti,  si  bene  due  parti 
di  un  tutto  solidariamente  unite.  Ogni  alterazione  delle  cellule 
nervose  è  seguita  dalla  degenerazione  secondaria  dei  prolunga- 
menti cilindrassili  che  derivano  dalle  cellule  primitivamente  alte- 
rate. Reciprocamente  una  lesione  del  prolungamento  assile,  se  è 
grave,  può  provocare  nel  orpo  cellulare  delle  alterazioni  progres- 
sive, sia  per  azione  a  disianza,  sia  ancora  per  degenerazione  re- 
trograda. —  In  virtù  di  quest'  ultima  modificazione,  la  cui  nozione 
è  stata  sviluppata  recentemente  da  Klippel  e  Durante  (l) 
e  da  E.  Raimann  (:i),  in  seguito  alla    sezione    sperimentale  o 


{\\  Des  dégénérescences  rétrogrades  dana  los  nerfs  périphérique«i  et  les 
centres  nerveux  (Revue  de  méd  ,  1895). 

(2)  E  Raim4nn  (Zur  Frage  der  «  reirograien  Dogeneralion  «  Jahrbùcher 
tur  Psycìiialrie  und  Neurologie.  Dd  i9  H.  /,  ,*  36.  i900)  ha  fallo  uno 
studio  storico  e  critico  notevole  sulla  degenerazione  retrograda,  che  si  può 
riassumere  nelle  conclusioni  seguenti  : 

1.®  Il  segmento  periferico  di  un  nervo  separato  dal  suo  centro  Irotìco  e 
il  segmento  centrale  rimasto  in  comunicazione  con  questo  centro  si  compor- 
tano in  modo  assai  differente.  Il  primo  subisce  senza  eccezione  e  in  tutta  la 
sua  estensione  la  degenerazione  wallerian.i,  mentre  il  segmento  centrale  e  le 
cellule  del  nucleo  si   atrufiz/ano   lentamente  senza  degenerare. 

2."  Il  segmento  centrale  e   le  cellule  del   nervo   leso   possono    pertanto 
subire  ancora  una  degenerazione   rapida,  quando  !a  lesione  del  nervo  si  com 
plica  con    traumatismo  o  con    infezione   tossica 

3.^  La  espressione  «  degenerazione  retrograda  »  adoperata  per  indicare  le 
modificazioni  del  segmento  centrale  è  inesatta  ed  equivoca  .  per  modo  che  ò 
necessario  lasciarla.  Si  deve  piuttosto  parlare  di  degenerazione  traumatica  o 
di  nevrite  degenerativa. 

4  ^  E'  noto  che  la  lesione  anatomica  della  nevrite  e  quella  della  dege- 
nerazione sono  talvoita  assolutamente  simili;  ma  quantunque  sia  sovente 
difficile  in  un  caso  determinato  di  dir^)  quello  che  appartiene  alTuna  o  alla 
altra,  devesi  nondimeno  conservare  la  loro  distinzione  ,  o  per  essere  esatto, 
non  devesi  chiamare  degenerazione  il  disgregamento  del  nervo  complicato 
a  infiammazione. 

È  necessario  riserbaro  il  nome  di  degenerazione  toalleriana  Mo  xno- 
dificaziont  che  si  compiono  nel  segmento  periferico,  mentre  si  chiamerà  atro* 
fia  semplice  o  disgregamenlo  traumalico  ,  o  nevrite  degenerativa  ,  il 
processo  che  si  compie,  in  certe  condizioni  ben  determinile  ,  nel  segmento 
centrale. 
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idterazìone  patologica  di  un  tronco  o  di  un    fascio  nervosOj  il 
moooe    p*3rit6rÌG0    degenera    secondo  la  legge  di    Waller:  il 
moncone  centrale    rimasto  in  rapporto  con  le  cellule    ganglionari 
può  subire  una  degenerazione  retrograda  che,  nel  suo  decorso  cen- 
tripeto, progredisce    più  o  meno    lontano  ,    fino  a  ledere  i  nuclei 
di    origine    (Forel,    Bediich,    Krause,    Moschaewj 
T>  srk  schewìtschj. 
Bl      Per  consegueii&a^  in  base  a  questo  ultime  nozioni^    oggi  non 
^m  può  allegare   la  esistenza    di  una   lesione    centrale  per    negare 
alle  nevriti    il  diritto  alla  loro  autonomia ,  poiché  un'  alterazione 
primitiva  dei  nervi  periferici  è  capace  di  ripercuotersi  sulle  cellule 
nervose  da  cui  derivano.  Non  si  può  più  aiiermare  che  le  nevriti 
ono    sempre  naa  manife.^tazione    subordinata,  poiché    sovente  è 
:  ittici  le    \ì  dimostrare  sa  le  lesioni  centrali  hanno   seguito  o  pre- 
idnto  le  lesioni  dei  nervi  periferici  (Pi  tre  sia 

Per  tal  modo  1©  nevriti  periferiche  conquistano  in  neurologia 
il  posto  che  loro  compete. 

Il  progresso   di  questi  ^tudii  ha  dimostrato  la  difficoltà  fre- 
mente di  separare  la  patologia  dei  nervi  periferici  dalla  patologia 
ìrlle  cellule  di  origine  di  questi  stessi  nervi»  La  ragime  sta  nel 
'  che  le  polinevriti  e  le  poliomieliti  dipendono  dalle  medesima 
.  imze  etiologiche,  dagli  agenti  infettivi  e  tossici,  che j  come  ha 
egaalato  Raymond  (l),  variano  specialmente  per  il  loro  modo  di 
applicazione  ,  potendo  ledere  ind  tìereute mente  tutta  o  parte  del- 
lunità  nervosa   fcellula  e    fibra  nervosa).  Di    qui  la  orisfine  delle 
ombinazionì  molteplici  nella  etpreHsione  cUnicaj  nella  evoluzione, 
H  sopra  tutto  nel  pronostico. 

Talvolta^  in  effetti,  rinfeziona  o  la  intossicazione  colpisce  iu- 
tensamente  e  rapidamente  la  cellula  e  il  prolungamento  cilind Tas- 
sile, In  tali  condizioni  le  alterazioni  degenerative  del  corpo  cel- 
lulare sono  precoci  e  gravi i  qut-lle  della  fibra  che  ne  emana  diven- 
tano secondarie ,  la  diagnosi  anatomica  di  poliomielite  anteriore 
m\iia.  e'impone. 

Talvolta  razione  patogena  è  meno  violenta;  le  alterazioni  che 
laeguoao  nel  corpo  cellulare  possono  essere  leggiere  e  essenzialmente 
trauaitorie;  nei  nervi  perifer.ci  però  esse  persistono  più  lungamente, 
sono  più  marcate,  e  la  loro  intensità  è  tanto  più  grande,  quanto 
più  il  punto  del  nervo  che  si  considera  è  lontano  dal  centro,  cioè 
a  dire  meno  resistente. 

In  altri  casi^  e  sono  sicuramente  i  più  comuni,  il  nervo  pe- 
rttefico  riwentira  isolatamente  e  primitivamente  rinflussodeiragente 
patogeno  ;  per  la  ragione  che  il  cilindrassile ,  che  è  il  principale 
elemento  costitutivo  della  fibra  nervosa^  non  solo  rappresenta  la 
parte  più  fragile,  sopra  tutto  nelle  sue  porzioni  le  più  lontane 
fi  al  centro,  ma  é  ancora,  per  il  suo  lungo  sviluppo  e  per  la  sua 
Btassa  struttura,  la  più  esposta  al  contatto  delle  sostanze  tossiche 


(1)  Clinique  dei   maladiet  do  sydtème  nerveux  {Salpéiriére  iS95*i896). 
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(tossine  microbiche)  mescolate  agli  umori.  Si  ha  allora  la  nevrite 
periferica  propriamente  detta,  il  cui  quadro  varia  secoado  la  na- 
tura e  la  gravità  dell'alterazione  delle  fibre  nervee.  Se  l'alterazione 
dell'  espansione  del  ciUndrassile  non  è  che  superficiale  ,  nulla  di 
nocivo  può  risultarne  per  la  integrità  del  corpo  cellulare  cerrispon- 
dente.  Ma  se,  per  la  sua  gravità,  l'alterazione  determina  la  distru- 
zione del  cilindrassile,  allora  questa  nevrite  periferica,  come  nelle 
sezioni  sperimentali,  si  ripercuoterà  sulla  struttura  intima  dei  corpi 
cellulari  fazione  a  distanza^  dando  luogo  ad  alt^erazioni  cellulari 
secondarie  il  più  sovente  riparabili,  ma  talvolta  ancora  abbastanza 
profonde  per  condurre  all'atrofia  della  cellula. 

È  agevole  comprendere  quanto  sia  necessario  di  differenziare 
queste  diverse  localizzazioni,  in  ragione  del  pronostico  che  a  cia- 
scuna di  esse  si  riferisce:  la  polineurite  dà  speranza  di  una  gua- 
rigione completa;  la  poliomielite  anteriore  apporta  atrofia  irrepa- 
rabile di  alcuni  muscoli  colpiti  da  paralisi,  e  talvolta  complicazioni 
bulbari  che  possono  mettere  in  pericolo  la  vita  dell'infermo. 


OLELLA  —  Studio  sulla  polinevrite  tubercolare- 


Tav.  11. 
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siiUa  polinevrite  tubercolare,  Tav.  II. 
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SPI ee AZIONE  DELLE  TATOLE 

Tavola  l-il 

Nearite  multipla  gt*nerafiizata  —  All'  Autopsia  sì  riaconlrò  la  eslsienza  di 
tuliercolosì  inlesiitiale  e  renale  (Os«erv.  II), 

Alrofia  iìm  muscoli  deìVenunetirà  tonare,  legratamenle  allestirà  cTav.  I>, 
def  maifolt  Inteioenei  (Tav.  Il,  lìg  l'^j  o  ili  quelli  della  regio nt^  delta  Hpalla, 
ft|>eciJitii]enle  ilei  lato  tieslro  (Tav-  II»  lig.  2*) 

Tavola    IlL 

Fig  f*  e  f*— ]po-e»lesia  lattile,  dolorifica  e  termica  salla  regione  eiterni 
delie  gambe,  sul  dorico  e  frulla  pianta  dei  piedi  (Osi    II). 

a)  Punto  di  anestesia  tjtale  sulla  faccia  esterna  ,    '/.^    inTeriore  »    della 
§amba  si  Distra, 

Tavola  IV, 

Fiy  f* — Tubuli  nervosi  intra-muicolari  preparati  per  dìsRociaiione.  Bamo 
nervopo  al  muscolo  lungo  supinatore  {Om.  l)  —  F^rtìpar.  alTaiido  ohmico  e 
picro-carmìnio.  (Zei^B  ^^'e). 

a)  Tubali  nervosi  in  fasi  diverse  di  alterazione, 

d>  Goaine  di  Schwann  vuote, 
Fig,  2  *— Taglio  trasversale  del  nervo  radiale  di  destra  (Oms.   1>*  —  Pre- 
pi  razione  con  il  metodo  W  e  i  g  e  r  t  modilicato  da  C  o  1  e  l  l  a.  (Zeisa  ^/nù). 

a)  Pasciculi  del  tronco  nervoso  .  con    dispariti  une    quasi   completa    di 
dbra  mieti  niche, 

à.d)  Zonule  di  fibre  nervose  «ane  o    in    faiie    di    degenera^tOLe    meno 
iTtusala* 

Tavola  V. 


Cellule  nenrofe  delle  corna  anteriori  della  midolla  spinale  (regione  cer- 
ficaie)  (Osa,   J)— Prepar    con  if  metodo  di  Nìssl.  —  Ingrandì  di  600  diametri, 

Fig  f*-£*  5*— Queste  tre  cellule  sono  Hlfelte  :  la  1*  di  una  cromatolisi 
«opra  lutto  centrale  e  perinucleare;  la  l**  di  ana  cromatolisi  preTalente- 
lUÉnte  Centrale^  coti  nucleo  ricacciato  verso  il  bordo  cellulare;  la  3^  di  una 
cretnatoli»!  quasi  totale. 

Fig.  4*  —  Grande  cellula  radicolare  con  vacuoli  voluminosi^  «opra  tntto 
eenlrmli.  Cromatolisi  prevalentemente  centrale    SpoFtamentu  del  tiuoleo. 

Fig  5*-éJ*-7* — Cellule  nervose  afl'ette  da  deforma/Jone  globosa:  elementi 
arrotonditi  e  atrofìcì;  cromatolisi  quasi  totale  i  nucleo  deformato  e  spostato 
ver^o  la  periferia:  prolungamenti  rudimentali  o  aeoaiparsi 
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Tavola    VI. 

Fig^  I^  —  Faccio  di  fibre  nervose  catanee  liis^sociate.  Hamo  plantare  cu- 
taneo del  libiale  posterioro  (Oas,  \l)  — Prepar.  coiracido  osmico  e  pìcro  car* 
mìnio.   (Zeìei  yo). 

a)  Tul>uli  nervoai  «ani. 

ù)  Fibre  nervose  con  vario  grado  di  alterazione. 

e)  Guaine  vuole. 
^1^    ?*— Sezione  trasversale  del  ramu  ^lel    nervo    peroniero    profondo    al 
muicolo  tibiale  anteriore  (Osa.  1I>.— Prepar.con  ì\  metodo  W  e  i  g  e  r  t  modificala 
da  Co  Iella.  CZeias  ^do). 

a,  a.)  fìrevì  zone  dì  libre  a  mieltna  rane. 

&,  à.)  Spazii  intrafaacjciilari,   nei  quali    i    tubali     nervoai     tiono  quasi 
totalmente  «cono parsi. 

Fig  3*— Tubuli  norvoiì  intra  muscolari  preparati  pisr  dissociai  ione.  Kamo 
tìi^rvoso  al  muacolo  lungo  peroniero  di  sinistra  iO^^.  Ili}  —  Prepar.  collacido 
oBmico  e  pìcro  carminio  (Zeias  -yoo)- 

a)  Fibre   nervose  con   vario  grado  di  alterazione 

ò)  Guaine  di  Sc;hwann  vnote. 

Tavola  VII. 

Sezione  trasversale  della  midolla  spinale,  eseguita  nella    regione   del    rj- 
gontiamento  cervicale  <Oss.  III).  Sostanza  grigia  delle  corna  anteriori. ^Prepar 
con  ematossilina  e  carminio,  (Zeiss  Va). 

a)  Diminuzione  del  reticolo  delle  libri  Ile  iiervee. 

à)  Cellule  gangliari  delle  eorna  anteriori  co.i   alterazioni    pigmentale  e 
granulo-adiposa. 

e)  Fasci  di  libre  nervose  che  dalla  sostanza  grigia  anteriore  spinate  »  a 
traverso  i  fasci  bianchi»  vanno  a  formare  le  rodici   anteriori. 

Tavola  Vili, 

Cellule  nervose  delle  corna  anteriori  della  midolla  spinale  (regione 
cervicale).  (Osn.    lllh^Preparaz»  con   emal06«iliiia  e  carminio.*— /ngrand.    di 

700   diametri. 

Fig.   /*  — Cellula  con   infiltrazione  pigmentare;   assenza   di  alrotìa. 

Fig.  S.^'3.^'4  *  —  Cellule  nervose  con  gradi  diversi  di  atrofia  pigraen- 
lana,  lino  a  fasi   avanzate   del   processo  atrofico   (tig.    4'j. 

Fig.  5.^  —  Grande  cellula  radi  colare  con  voluminoso  vacuoli  periferico. 
InHUrazione  granii lo*adipo^a,  Spostamento  dei  nucleo. 

Fig.   6**  —  Cellula   con  degenerazione  vacuolare, 

Fig.  f.a.  —  Cellula  nervosa  ali  otta  da  degeneras^ione  granulo- adiposa  quasi 
letale;  deformazione  globosa;   assenza  del  nucleo;  prolungamenti  rudimentali* 
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SUNTI  E  RIVISTE 


j%ncktomÌA  nor*nia.le  o  patologica 


Hi  A,  Doua^^Io  —  Le  flbfiHe  nelle  celiale  nervose  dei  matamiferì  — 
Reggio  Emilia,  1902. 

4ft)  idem  —  Sii  spe^ìiali  apparati  ftbrillarj  In  elementi  cellulari  ner- 
vosi  di  a  felini  centri  deiracustico  (ganglio  ventrale*  corpo  tr&pe^oide  )  — 
EimMlà  spprimenfmle  di  Freniairia,  VoL  XXÌX,  Fate    Jìì 

49;  idem  —  Una  riueaMone  istoflaiologrca  riguardante  la  traaniissione 
nerTosa  per  contatto  dalla  terminazione  acustica  del  Held  alle  cellule 
del  nucleo  del  corpo  trapezoide  —  Rivista  sperimentale  di  Fréniairiaf 
fùL  XXÌX.  fase.  Jìì. 

Nella  prima  di  queste  pubblicazioni  TA.  riassume  una  eoinunica^&ìone 
fktta  lo  acorao  anno  alla  Hiunione  dei  Patologi  Italiani  in  Torino.  Tra 
J  dati  nuovi  ottenuti  col  tuo  special©  metodo,  dopo  quelli  esposti  iti  pub- 
blicazioni precedenti*  di  cui  i  lettori  di  questi  Annali  sono  stati  a  tempo 
iorormatì,  VA.  segnala  i   seguenti: 

a)  Sono  caratteri  costanti  rarrestarsi  della  rete  endocellulare  —  risul- 
tante dalt*anasiomosi  di  numerose  nenroflbrille  e  in  rapporto  da  nn  lato 
con  le  no  uro  fibrille  die  percorrono  i  prolungamenti  protoplasmatici  e  dal- 
TaJtro  con  quelle  cbe  vanno  a  costituire  i  eilindraiisi— intorno  al  nucleo  ,  e 
la  mancanza  net  nucleo  di  qualsiasi  traccia  di  colorazione,  nel  preparati 
ben  diiferenziati  (Tale  carattere  appare  in  tutte  le  categorie  di  cellule. 
Se  la  difTprenzìaziorie  non  è  completa,  il  nucleo  sì  colora  leggermente ,  e 
rlmaDe  tra  il  circostante  margine  dell'apparato  fibrillare  e  il  nucleo  un 
alone  non  colorato  ). 

b*  Frequentemente  la  rete  fibrillare  ai  va  facendo  più  Atta  verso  il 
centro  della  cellula  e  forma  talora  attorno  al  nucleo  un  caratteristico 
cercine. 

e)  Le  fibrille  indivise  sì  riscontrano  quasi  esclusivamente  alla  peri- 
feria della  cellula  ;  inoltre,  sono  molto  più  numerose  e  sottili  dì  quanto 
il  Beth  e  non  risulti. 

Nella  seconda,  VK.  descrive  gli  apparati  libri  Ilari  d!  alcuni  caratteri- 
stici elementi  cellulari  che  si  trovano  nella  porzione  anlero^esterna  del 
nucleo  ventrale  delTacuatico  e  nel  nucleo  del  corpo  trapezoide. 

N'»lla  porzione  suddetta  del  nucleo  ventrale  deirac^ustico  si  osservano 
elementi  di  volume  medio  in  confronto  a  quello  delle  cellule  del  restante 
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naelea,  di  forma  tondeggiaiite  od  ovoidale,  a  contorao  piuttosto  irregolare, 
qua  e  là  svasato.  Sono  sparsi  in  gran  numero  all'origine  del  cocleare^ 

In  questi  elementi ,  le  ftbrjlle  non  pervadono  tutta  la  cellula,  ma 
stanno  raccolte  nel  suo  interno,  come  annidate  ;  e  formano  una  reticella 
a  esili  fili,  nettamente  colorati.  Così,  la  massa  fibrillare  è  ridotta  a  molto 
meno  di  quanto  annunzi  ii  volume  della  cellula.  Il  complesso  delle  fibrille 
non  riproduce  la  disuguaglianza  della  periferia  della  cellula:  costituisce, 
anzi,  un  regolarissiroo  apparato  di  forma  rotonda  od  ovale. 

La  colorazione  è  elettiva  per  la  fibrilla  ;  il  nucleo  è  circondato  dal- 
l'apparato fibrillare,  ma  non  assume ,  nei  preparati  ben  differenziati,  la 
menoma  traccia  di  colore,  o  è  appena  soffuso  di  una  lieve  colorazione  , 
per  la  quale  si  riesce  a  distinguere  come  tra  il  nucleo  e  l'apparato  fibril- 
lare esista ,  attorno ,  uno  spazio  chiaro.  Lo  spesso  bordo,  che  sta  fra  la 
periferia  dell'apparato  fibrillare  e  la  periferia  della  cellula,  si  colora  lie- 
vemente, e  non  si  riesce  a  metterne  in  chiaro  la  struttura.  Ma  se,  Invece 
di  procedere,  differenziando,  alla  colorazione  elettiva,  si  lascia  la  colora- 
zione un  po'  diffusa,  il  bordo  appare  di  una  struttura  ..grossolanamente  re- 
ticolare,  che  si  continua  verso  il  centro  dilla  cellula,  intersecando  i  fili 
e^ili,  ma  più  vivamente  colorati,  della  rete  fibrillare.  Airinfuori  degli  adia- 
centi nuclei  della nevroglia nulla  si  scorge  che  possa  far  pensare  all'esi- 
stenza di  una  capsula  nucleata. 

Gli  apparati  fibrillari  endocellulari  di  questi  elementi  non  danno  ori- 
gine che  ad  un  solo  prolungamento,  il  cilindrassile.  Dalla  rete  si  spiccano 
fibrille,  che  si  uniscono  in  un  fascette  :  l'apparato  fibrillare  prende,  così, 
un  aspetto  piriforme.  Il  fascette  percorre  un  buon  tratto  rettilineo  dentro 
li  cellula  stessa:  fuoriesce,  foggiato  a  cono,  assottigliandosi  gradatamente, 
P'3r  poi  riassumere  di  nuovo  gradatamente  un  calibro  notevole:  così  come 
si  comportano,  appunto,  i  prolungamenti  cilindrassili.  Alcuni  di  questi 
prolungamenti  concorrono  alla  formazione  del  corpo  trapezoide. 

Dal  punto  di  vista  della  funzione  nervosa,  dato  che  l'apparato  fibril- 
lire  endocellulare  non  invia  fibrille  che  in  un  sol  prolungamento,  il 
cilindrassile,  questi  elementi  si  debbono  ritenere  monopolari. 

11  bordo  della  cellula  dà.  luogo,  spesso,  a  tozze  propaggini  che  potreb- 
bero essere  interpretate  come  prolungamenti  protopiasmatici;  ma  in  queste 
propaggini  la  rete  endocellulare  non  spicca  fibrille. 

L'A.,  a  questo  punto,  si  domanda  che  cosa  si  debba  intendere,  secondo 
le  recenti  ricerche,  per  prolungamento  protoplasmatico.  Non  può,  certo, 
esser  più  messa  in  dubbio  la  funzione  conduttrice  dei  pmlungamenti  pro- 
toplasmatici, dal  momento  che  essi  sono  percorsi  da  neurofibrille.  Il  fatto, 
però,  che  i  prolungamenti  protoplasmatici  sono  rivestiti  ,  insieme  al 
corpo  cellulare,  della  rete  periferica,  la  cui  natura  nervosa  sembra  da 
escludere  ;  l' essere  questa  rete  non  estranea,  ma  connessa  all'  elemento 
cellulare  e  ai  suoi  prolungamenti;  l'essere  il  cilindrasse  sprovvisto  di  tale 
rete  :  tutto  ciò  conduce  l'A.  a  supporre  che  i  prolutìgamenti  protoplasma- 
tici abbiano  una  funzione  mista,  nervosa  e,  forse,  nutritiva  a  un  temi  o. 
Se  questa  ipotesi  generale  sulla  funzione  dei  protoplasmatici  sia  appli- 
cabile alle  tozze  propaggini  degli  elementi  monopolari  del  nucleo  ven- 
trale dell'acustico,  l'A    non  può  dire  con  sicurezza;  non  potendo  neppure 
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ète(tift«re  ehm  Ja  prodiuìone  di  quegie  propaggini  tozze  ma,  da  riferirsi  a 
ftQùmenl  di  adattameato  dr<Lìa  porzioDe  esterna  della  cellula  a  speciali 
eoQdlxionì  dei  loasutu  ^ircostanU»,  all' asii  epa  mento  *  fra  l'altro  i  di  fibre 
iii!!rvoie:  m  vedono  di  fatti  oilind  rasai  sca  varai  peraìno  Qn  lieve  aoLco  alla 
periferia  della  cellula, 

L*A.  nega  qu^ilunque  analogia,  da  altri  ammessa,  dì  questi  elementi 
eoo  quelli  dtij  gangli  spinali.  Analogie  vi  aono  con  alcuni  elementi  del 
SMlfiO  dei  corpo  trapezoide.  nei  quali  lia  rì^contratv  presso  a  poco  la  atesaa 
«trtltura  e  io  ateaso  modo  di  comportafai  dell'apparato  fibrillare. 

NeiruUima  delle  tre  note,  t  Irattato,  in  baae  ad  importantissimi  re- 
perti microscopici,  la  questione  londamentale ,  ae  la  trasmissione  delle 
correnli  neivoie  avvenga  per  coni  atto  o  per  continuila. 

L'À,  Jia  studiato  nelle  cellule  del  nueleu  del  corpo  trape^yide  le  cosi 
dette  terminaziooi  acusUcLie  dei  Ht'ld,  ed  lia  concluso  uiie  esse  non  sono 
gii  un  appaiato  ter  minale ,  ina  una  parte  di  un  ricco  sistema  £1  brillare  di 
coaduzioue,  U  quale  collega^  ininterrottamente,  grossa  Ubra,  rami  ti  e  azioni, 
eiemcaio  celjularo  nervoso. 

Le  peurotlbnlle  delle  ramiikazioni  della  grossa  fìbra  del  trapezio  nù 
il  ierbano  eairaiiee  alle  cellule  dt-l  nucleu  del  corpo  trapezoido  ,  come 
lorretbc  Cajai,  na  ai  fondono  alla  penderla  delia  medesima,  come  dice 
U  He  I  d.  Ma  alcune  neuroUbrille  si  immettono  nello  strato  periferico  csl- 
lulire*  die  viene  sollevato  iormando  all'esterno  una  aalienza  ;  lungi  dal 
ft^iidersi,  si  serbano  assoLutamente  distinte  dalla  aoatauza  cUe  le  avvolge. 
Il  quale  assume  una  colorazione  diffusa  e  pallida,  mentre  le  neurolibiìlle 
$Qm  vivamente  colorate;  e»  dopo  un  notevole  decorso  aupertlciale,  si  ap- 
profondano e  raggiungono  l'apparalo  lìbn Ilare  endocellulare,  col  quale  al 
cuQtiauuno  direttamente;  altre  aeurottbriHe  percorrono  un  breve  tratto 
dello  strato  periferico;  altre,  infine  »  spiccate  dalla  grossa  tìbrap  attraver- 
sano lo  strato  perilerico  direttamente  p».*r  imboccare  i' apparato  tìbnilare 
eoiiocellulare. 

ÌD  base  a  tali  reperti,  non  si  può  sostenere  che  la  trasmissione  delie 
onJe  nervose  dalie  coaideiie  terminazioni  del  Held  ailo  cellule  dei  nu- 
cleo dal  i_orpo  trapezoide  avvenga  per  contatto. 


N 


0.  FragnUo 

iO)  F,  DoroUo  —  Oiservazioni  microscopiche  e  mÌcro8^op:clie  sullo 
iviluppo  del  corpo  calloso  e  delTiirco  marginale  nel  sus  scrofa— J?tcerc/i* 
di/   La^QvaiùriQ    anatomico   della    R     Universiià    di    Roma.    voL  ÌX, 


L*A  t  cbe  già  ai  é  occupato  dello  sviluppo  dei  solchi  e  delle  circonvo- 
luzioni nel  cervello  del  maj^le,  nei  presente  lavoro  ,  servendosi  di  largo 
itìftleHale  di  embrioni  di  aus  scrofa  da  otto  a  no  vantaci  aq  ne  centi  me  tri, 
Ila  studiato  molto  dettagliatamente  lo  sviluppo  del  corpo  calloso  e  dello 
4Lrù  Enarginale* 

1  metodi  di  ricerca  uaati  per  le  osservazioni  macro   e   mìcroacopiobe 


sono  stati  i  più  comuni  ed  i  più  aPrapiki.  l  rlsuIUt;  ottenuti  sono  intere»- 
aantj  e  degni  dì  considerazione. 

lì  solco  arcuato,  secondo  ie  osBervazioni-^  risuJta  una  lorm azione  con* 
tinua  in  tutto  il  suo  percorso,  che  dairapice  del  lobo  pili  Torme  si  estende 
fino  al  davanti  ed  al  di  sotto  dell' estremità  antertort^  del  corpo  calloso. 
Esso  ordinariamente  viene  diviso  in  anteriore  e  postenore,  mutale  divi- 
sione può  soltanto  conservarsi,  tenendo  conto  che  delle  due  porzioni  usa 
ai  presenta  più  sviluppata  nelle  prime  fasi  di  sviluppo,  Taltra  più  tardi; 
una  contrac  rapporti  col  corpo  calloso,  Taltra  nuj  una  si  trova  sulla  por* 
zionc  piana,  l'altra  sulla  porzione  escavala  delia  faccia  niediale  degli 
emisferi,  TuMo  ci6  non  implica,  però,  Jdcnna  differenza  di  struttura,  poi- 
ché orìginarifj mente  la  costituzione  microscopica  dei  due  labbri  e  del  fondo 
del  solco  è  la  stessa  in  tutta  la  sua  estensione. 

Nel  prinio  di  passaggio  tra  una  porzione  e  Taltraìi  solco,  in  una  data 
epoca  dì  sviluppo,  nll'esame  microscopico  si  presenta  attenuato  ed  ancUe 
canee llato^j  ma  ciò  è  solo  apparente  e  dovuto  al  ijrrande  sviluppo  dello 
atrato  bianco  corticale,  che  viene  a  colmare  Io  spazio  esistente  tra  i  duo 
labbri:  tutti  gii  altri  strati  supeifieisili  e  profondi  presentano  la  disposi* 
zlone  e  struttura  che  è  earatieristica  delle  altre  parti  del  solco 

Dapprima  il  fondo  del  solco  arcuato  è  diretto  perpendicolarmente,  poi 
tende  ad  obliquarsi,  dirigendosi  verao  il  centro  dell'arco  percorso  dal  solco 
stesBo, 

Tal  fatto,  poco  pronunciato  per  quasi  tutto  il  solco  arcuato  anteriorei 
è  mafffjiore  nella  parte  posteriore  di  questo^  di  qui  va  crescendo  e  rag- 
giunge il  massimo  verso  la  metà  del  solco  d'ippocampo,  dando  cosi  luogo 
al  caratteristico  arroto!  a  mento  delle  formazioni  ammoniche. 

L'arrotolamento  nel  solco  arcualo  anteriore  sta  in  rapporto  colle  mo- 
dalità de  ir  accrescimento  del  corpo  calloso,  net  ^^olf^o  arcuato  posteriore 
colle  modalità  del l*accresci mento  deirarco  marginale  interno. 

[1  solco  fìmbriodentato  è  anche  esso  una  formazione  continua,  cbe  £i 
estende  dall'apice  del  lobo  piriforme  fino  al  davanti  ed  al  dì  sotto  della 
estremità  anteriore  del  corpo  calloso.  Tale  solco  nelle  fasi  ulteriori  di 
sviluppo  sì  riduce  notevolmente  per  tutta  la  porzione  che  sta  in  rapporto 
col  corpo  calloso. 

1  due  solchi  arcuato  e  flmbriodentato  limitano  tra  loro  V  arco  margi- 
nale esterno,  che  t  anche  esso  una  formazione  continua  ed  omoloi^a  in 
tutto  il  suo  percorso^  e  si  può  seguire  dall*  apice  del  lobo  piriforme  fino 
all'intorno  dell'estremità  anleriore  del  corpo  calloso.  Nelle  prime  epoche 
del  suo  j3 viluppo  Tareo  marginale  esterno  ha  la  stessa  ampiezza  e  la  stessa 
struttura  in  tutta  la  sua  cstensìoDO  Indi  i  rapporti  col  corpo  calloso  pro- 
ducono una  notevole  diminuzione  di  volume  nella  parte  anteriore  di  esso, 
la  quale  si  assottiglia  e  dà  i  nervi  laterali  del  Lancisi  e  la  fasciola 
cinerea,  mentre  che  il  reato  posteriore  continua  a  svilupparsi  e  dà  il  giro 
dentato* 

Tale  arco  marginale  esterno,  inoltre,  ilentico  per  struttura  in  tutto  il 
suo  percorso  Ano  negli  embrioni  di  14  era.,  negli  atadii  «nccessivi  prosegue 
la  sua  evoluzione  solo  nella  parte  più  caudale,  giro  dentato  ,  mentre  che 
innaui^i  si  riduce  quanto  più  nasalmente  si  prof^ede. 


OdnsJderando  come  arco  roargìoale  interno  tutta,  quella  poriioDe  delU 

pàglie  me  ili  il  U:*  degli  emisferi  che  è  i  imitata  esteraa  mente  dat  solco  flm- 
tirMeDULi,  iDternjimaute  dalla  feasura  coroidea  e  dal  foro  di  M  ori  r  o,  e 
^Mì  compr»*ndendo  in  eiso  anche  la  lamina  terjnlnale.  che  ae  forma  la 
parto  anteriore,  si  può  dire,  secondo  VA  ,  che  V  arco  marginale  interno  è 
(bulinato  a  ilare  esclusivamente  formazioni  (ìbroae,  le  quali  cosUtuiscoao 
i  fiato  mi  eommessuraii  degli  emisferi. 

Li*  flUre  del  corpo  calloso  per  incrociarsi  vengono  a  passare  entro  un 
iipeflsimento  della  parie  superiore  della  lamkiìa  terminale,  cioè  della  parte 
àot^nore  dell'arco  marginale  interno  tra  il  foglietto  ependimale  della  la- 
fnioa  ed  iJ  resto  delLi  parete,  che  rappresenta  la  continuazione  dei  due 
tinti  cortiiraU  e  dellu  terza  zona  dello  strato  grigio  centrale  disile  pareti 
fijaiafencbe. 

Questi  strati  nella  famina  terminale  sona  notevolmente  ri-lotti,  e.  rl- 
vt'gtfTifii:!  ia  faccia  superiore  dei  f.isci  callosi,  ne  formano  Tindusio.  Aecre- 
iceoilasi  ver*o  Tmclietro  il  forp  «  calloso  continua  il  suo  percorso  nelFarco 
ttjirgmale  interno;  però,  siccome  posteriormente  rmdiisio  viene  a  ridursi 
qtii^i  del  tutto,  effettivamente  lo  splemo  s'avanza  immediatamente  sotto 
^1  solco  Qmtirio  dentato,  in  modo  che  sembra  percorrere  questo  solco.  In 
Itiito  il  suo  accresci  mento,  fino  allo  stato  adulto  (il  quale  accrescimento 
atviene  per  intussuscepzione  indietro,  e  per  apposizione  di  nuove  parli  verso 
iVstremiU  anteriore)  il  corpo  calloso  non  oltrepassa  mai  il  livello  del 
loico  flmbrm-dcntalo*  quinti i  non  invade  il  campo  del  giro  dentato  :  però 
«mrs  il  corpo  calloso  sì  avanza  sempre  orizzontalmente  verso  dietro,  men- 
tre rateo  marginale  esterno  s'incurva  in  basso»  lo  splenio  per  non  inva- 
derai tale  ar<:o  lo  sospinge  verso  1  mdittro,  obbligandola  a  descrivere  una 
vifia  lutorno  ad  esso:  quest'ansa  è  la  porzione  dell*  arco  ,  delta  fasciola 
^irea>  mentre  che  la  parte  nasale  Torma  i  nervi  laterali  del  L  a  n  e  i  a  i. 

IMì  modalità  non  si  riscontrano  ni.'iruomo  e  ciò  per  l'A,  avverrebbe 
pel  gr.mde  sviluppo  del  lobo  occipitale  nella  specie  umana  e  per  la  pre- 
6)citA  di  formazione   del  lobo  temporale  nella  stessa. 

yiàtlusìo  del  corpo  calloso  è  prima  prevalente  meato  cellulare  tanto  da 
maritare  bene  il  nome  di  indusio  grigio,  perchè  vero  rivestimento  del 
corpu  ciilloao.  Nel  progresso  dello  sviluppo  lo  sue  cellule  vanno  gradata- 
rotutiì  scomparendo  e  ceilono  Ìl  posto  a  libre  decorrenti  lon gi tu d inaiti) ente, 
Insietue  a  tali  camibiamenti  di  struttura  vi  sono  modidca^ioni  nella  pò- 
Mlioac. 

Rij^uardo  al  cosiddetto  venirieolo  di  Verga,  VA.  crede  poter  aflTe  r  ma- 
re che  non  esista  una  cavità,  nti  vero  ventricolo  di  Verga»  ma  un  sem- 
plice spazio  riejupito  di  tessuto  che  certamente  acquista  una  struttura  ne- 
fTOflìca  e  che  lacerandosi  colla  massima  lacillà  permette  raltonlanameoto 
itolle  duo  porjsioni  del  corpo  calloso,  simulando  nei  preparali  macrosco- 
pici  una  cavitai  che  è  il  veniricolù  di  Verga. 


J^,  la  Pegna 
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51)  R.  Staderlnl  —  I  lobi  laterali  deiripoflsi  negli  anflbii—  Monitore 
Zoologico  Italiano  n,  3,   i903, 

I  lobi  laterali  dell'ipofisi,  descritti  nei  mammiferi,  negli  uccelli  ,  nei 
pesci»  nei  rettili  non  erano  stati  dimostrati  negli  anfibii. 

Ora  TA.  ha  potuto  vedere  distintissimi  tali  lobi  nelle  larve  di  triton 
cristalus.  Essi  si  presentano  costantemente  come  due  masse  cellulari 
compatte  addossate  alla  soprastante  parete  dell*  infundibulum.  Queste 
masse  cellulari  dapprima  alquanto  distanti  dalla  linea  mediana ,  seguen- 
dole dairinnanzi  airindietro,  in  tagli  seriali,  si  vedono  prolungarsi  mediai- 
mente  ed  unirsi  alla  porzione  centrale  deiripofisi. 

L'A.  promette  far  seguire  un  lavoro  completo  sui  lobi  laterali  della 
ipofisi  a  questa  breve  nota  preventiva. 

E,  La  Pegna 

52)  T.  €feier.  —  Sur  la  forme  et  lo  développement  des  prolongements 
protoplasmatiques  des  cellules  spinales  cbez  les  vcrtébrés  supérieurs.  — 
Le  Névraxe^  volume  IV,  fascicule  3, 

I  risultati  di  queste  nuove  ricerche,  eseguite  su  cavie  e  gatti  col  me- 
todo cromo  argentico^  sono  conformi  a  quelli  già.  esposti  dall'A.  in  un  pre- 
cedente lavoro;  cioè  i  dendriti  delle  cellule  nervose  del  corno  anteriore 
sono  a  contorni  lisci,  hanno  una  direzione  rettilinea,  danno  le  loro  rami- 
ficazioni ulteriori  per  divisione  e  sono  scarsamente  provvisti  di  appendici 
collaterali;  laddove  i  dendriti  delle  cellule  del  corno  posteriore  sono  a  con- 
torni irregolari,  a  direzione  spesso  sinuosa,  si  dividono  per  ramificazione 
ed  hanno  un  grande  numero  di  appendici  collaterali  di  forma  molto  va- 
riabile. Alcuni  altri  fatti  nuovi  però  scaturiscono  arìcora  da  queste  recenti 
ricerche. 

1  dendriti  delle  cellule  nervose  della  midolla  spinale  di  animali  nati 
in  uno  stato  di  debolezza  sembrano  alquanto  difi'erenti  dai  dendriti  di  cel* 
iule  nervose  di  animali  adulti;  di  più  essi  modificano  progressivamente  il 
loro  aspetto  a  misura  che  V  animale  si  fa  più  adulto.  In  generale,  tutti  i 
prolungamenti  protoplasmatici  delle  cellule  nervose  del  corno  anteriore 
sono  neir  animale  neonato  meno  regolari  e  menu  rettilinei  che  nell'ani- 
male adulto;  sono  solo  regolari  nelle  vicinanze  del  corpo  cellulare  e,  coi 
crescere  deiranimale,  essi  vanno  centrifugamente  regolarizzandosi  verso 
le  ramificazioni  terminali. 

Per  la  regolarità  dei  contorni  e  por  la  presenza  più  o  meno  ricca  di 
appendici  laterali,  le  cellule  delle  corna  anteriori  possono  essere  distinte 
in  due  gruppi. 

Le  cellule  del  primo  gruppo,  anche  nei  neonati,  sono  munite  di  processi 
protoplasmatici  a  contorni  quasi  regolari  e  scarsamente  provvisti  di  ap- 
pendici laterali:  tali  lo  cellule  motrici. 

Quelle  del  secondo  gruppo  nei  neonati  sono  munite  di  processi  proto- 
plasmatici a  contorno  molto  irregolare  e  ricchi  di  spine  ed  appendici  la- 
terali: mano  mano  che  T  animale  si  fa  grande  aumenta  la  regolarità  dei 
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coNloniK  4kuiiu  «Ielle  appendici  scotiipaiono  ^adetido  ^  dUrtì  ^Uiini^tiMdtJSi 
éknno  origiQe  a  nuovi  ra^mi  protopUismatìcì.  emrano  ìi\  questo  gruppo  le 
celiale  dei  cordoni  e  quelle  cQmm^sauralh 

i  prolun^^amenti  protoplasroatjci  delle  cetlule  ncrvoie  del  corno  pò- 
8t£?rioro  si  pre^jentano  neir  animale  neonata  alquanti)  dinfereotì  da  quelli 
deirautinale  adulto;  nel  primo,  oltre  ad  eastTe  a  contorni  irregoldri,  aono 
molto  più  ricctii  di  formai iooi  spinose  e  tìlamento^e  ,  aicujie  iIl'Hc  quali 
cadono  col  crescere  degli  aoni.  e  di  cui  altre  crescono  dando  origine  a 
nuovi  rami* 

Da  ultimo,  le  cosi  dette  cellule  limitanti  di  G  a  j  a  l»  eaiateiitì  tra  la 
sostanza  dj  R  o  1  a  n  d  o  od  il  tordo  uè  posteriore  ♦ne  Ile  preparazioni  dell*A. 
appaiono  volurainose.  ti iaogolarh  stellate»  raramente  fusiforiui;  i  loro  prò ^ 
lur^ga  menti  proiopl  a  smalici  sono  luoUo  grossi ,  a  contorni  regolari  e  Tor- 
nìU  di  appendici  coilaieralì  m  grande  copia,  appendici  che  non  mancano 
talora  anche  sul  corpo  cellulare. 

G.  Ansatone 

53>  8  Hatal.  —  The  flner  slructare  ut  the  neurones  in  the  nervoas 
system  of  the  white  rat*  (La  fina  sti  uttura  dei  neuroni  nel  sistema  ner- 
voso  del  ratto  bianco)— T/ie  Vniversitij  of  Oncago-Ihe  decenntal  Puah 
cationi,  i893 

Con  speciali  met'idi  V  A.  ha  potuto  osservare  nei  ratti  l>iaacbi  ohe  le 
cellule  nervuse  hanno  una  struttura  hbrùlare  che  ruulta  dalla  disposizione 
parallela  dei  neu rosomi. 

Nelle  cellule  meno  evolute  però  la  disposizione  delle  fì  bri  Ile  é  retico- 
lare;  per  allontanamento  delle  maglie  si  forma  V  altra  struttura. 

L'  apparato  eudocellulare  osservato  se^ubra  all'  A*  che  sia  simile  a 
quello  endoceliulare  descritto  ddl  Golgi.  Nel  cilindrasse  e  nei  dendriti 
la  disposizione  dtflla  sostanza  fondamentale  è  fibrillare. 

Le  celluie  del  P  u  r  k  j  n  j  e,  le  piramidali»  quelle  del  corpo  trapezoide 
ir  del  corno  ^eutr^le  ^let  midollo  sono  circondate  da  una  grande  quantità 
di  terminazioni  dei  cilindrassi»  che  in  alcuni  cassi  si  terminano  sul  corpo 
cellulare,  qos\  pure  essi  si  dis-pongono  sui  processi  protoplasmatìci,  special^ 
mente,  sulle  gemmule. 

L*  A.  non  ha  ri:^contrato  mai  continuità  tra  ì  diversi  neuroni:  così  nel 
bulbo  ollatitvu  ba  potuto  soitauto  distinguere  una  diversa  struttura  tra  i 
piocessi  protoplasmatiei  e  quelli  assonai it  senza  però  potere  sorprendere  la 
fuiiione  delle  libre. 

M.  Sciuii 

54 j  S  Hatal  ^  Ou  Llie  nature  of  the  pericellular  networth  of  ner?e 
eells.  (Sulla  natura  del  reticolo  pencellulare  delle  cellule  nervose),  — 
The  lournal  i  f  Campar.  NsuroL  Voi.  Xlll  N.  2. 

per  queste  ricerche  1  A.  impiega  una  colorazione  abbastanza  compli- 
cata di  sua  mveuzLone.  Secando  T A. ^ merce  questo  metodo  si  può  cbiara- 
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mente  083er\are  la  natura  del  reticolo  pericellulare,   il   quale  evidente- 
mente apparisce  formato  da  terminazioni  di  cilindrassi. 

Queste  terminazioni  formano  ne'  preparati  dell'A  ,  attorno  alle  cellule 
un  reticolo  simile  a  quello  di  Go  1  gì,  di  Be  tli  e  e  di  Held.  A  questo 
proposito  l'A.  pensa  che  le  differenze  che  ciascuno  di  questi  ricerc«itori 
ha  descritte  noi  roticoli  poricelliilari  dipendano  dalla  diversità  dei  metodi 
impiegati. 

L'H  a  t  a  i  è  parimenti  convinto  che  i  neurosomi  che  formano  la  sostanza 
acromatica  de  rli  elementi  nervosi,  non  sono  un  prodoUo  artificiale  come 
erode  Held,  ma  siano  dei  reali  costituenti  dei  neuroni 

M.  Scinti, 

55)  G.  Ingbert  —  An  enumcration  of  tUo  meduilated  nerve  fibers  in 
the  dorsal  roots  of  the  spinai  nerves  of  man.  (Enumerazione  delle  tibrc 
nervose  midollate  nello  radici  dorsali  dei  nervi  spinali  deiVìxo tao) -The 
Journal  of  Comparative  Neurologi/,  Voi.  Ili  N.  2. 

Per  determinare  il  numero  delle  fibre  nervose  nelle  radici  spinali 
posteriori  l'A.  e^tamina  queste  prima  che  entrino  nei  gangli  e  dopo  averle 
colorate  col  metodo  di  Weigert.  Dairesposizione  del  risultato  delle  sue 
ricerche  si  può  venire  alle  seguenti  conclusioni:  L'area  totale  della  sezione 
tras versa  delle  radici  spmali  posteriori  uoìV  uomo ,  in  un  solo  lato  ò  di 
54,93  mm2.;  in  essa  sono  contenute  653,653  fibre  nervose  ,  e  cioè  in 
tutto  le  radici  spirali  dorsali  di  tutio  il  corpo  sono  contenute  l,307,2ó4  fi- 
bre   In  ogni   mm^  di  tessuto  delle  dette  radici,  ne  sono  contenute  11.900. 

1  piccoli  fasci  delle  radici  dormali  contengono  fibre  nervose  di  piccolo 
calibro.  Il  numero  delle  fibre  nervose  per  ogni  mm*  varia  nella  stessa 
radice,  nei  dilTerenti  fascetti. 

M.  Scinti. 

56)  8.  Hata!— The  neurokeratin  in  tlie  medullary  sheaths  (f  the  pori- 
pheral  nerves  of  mammais  (La  neurocheratina  nella  };uaina  midollare  dei 
nervi  porifeiici  nei  mammiferi).— r^^Jowrna/  of  Comp.  NeuroL  Voi.  Xlil 

N.  2 

L'A.  espone  brevemente  le  ricerche  sul  proposito,  cho  hanno  proceduto 
le  sue,  e  passa  poi  ad  esporre  il  risultato  delle  sue  osservazioni,  secondo 
le  quali  i  nervi  periferici  contengono  nella  guaina  midollare  due  strati 
di  neurocheratlna.  uno  al  disotto  della  membrana  di  Schwann  ed  una 
lungo  il  cilindrasse.  Questi  due  strati  vengono  in  rapporto  per  mezzo  di 
nastri  di  neurocheratina  che  corrono  dall'uno  all'altro. 

Questi  strati  hanno  apparenza  reticolare;  la  larghezza  delle  maglie  è 
molto  variabile.  I  fila'nenti  di  neurocheratina  non  sono  interrotti  da  nodi, 
sono  continui.  Lo  strato  esterno  ha  l'aspetto  ad  imbuto,  come  è  stato  già. 
da  altri  descritto. 

Per  queste  ricerche  l'A.  si  è  avvalso  di  pezzi  fissati  in  formalina  e 
colorati  con  un  suo  speciale  metodo. 

Questi  risultati  collimano  con  quelle  di  Ewald  e  Kùkne. 

M.  Scinti. 
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Wìf  E,    Mattcw  aiid  IK   Water*ton.  —  Nolo  on  a  variatifiti  m  (he  c<nifa 
of  thf^  pyramitkl  ftbrcji  (Nota,  su  un;i  varieti  noi  decorno    Jelli^  fìbr^   pi- 
raiiiidaM)  —  fieriew  of  Neurùl   and  Ps^ch,--yQi.  t  N   4. 

alt  A-\.  esaminando  il  milollo  spinale  ili  un  feto  di  7  mesi  tiiiiino  ri- 
ie<>ittnita  le  seguenti  anomalie: 

l  fasei  piramidali  decorrono  regolarmente  sino  alla  regìoiin  olivare 
inferiore;  alla  regtoae  iiell'iucrociamenta  delle  piramrdì,  qut^sto  Hitto  av- 
Tiene  da  un  solo  lalo  ♦  per  ciò  ,  sin  dalla  sezione  cervicale  ,  i  fasci  ni- 
ramiduH  esistono  solo  in  una  metà  del  midollo;  nell'altra  invece»  al  po^to 
dpi  sudetti  Tascì,  SI  trovano  solo  poche  flbn*  che  seorapafono  nei  tratti  in- 
rertori  del   tuìdollo. 

Al  lato  dove  mancano  i  fasci  ptramldali  ed  In  rapporto  al  tratto  cho 
doveva  ei.sere  occupiUo  dalle  fibre  piramidali  incrociale,  dal  tratto  cervi- 
cale inferiore  ai  dorsale  superiore.  esìBin  una  fessura  della  pia  madre. 

Pt^r  spiegare  qiiej^te  animai  ie  gli  A  A  accettano  le  ìpoteei  emesse  sul 
proposito  dair  0  b  e  r  8  t  e  i  n  e  r, 

M.  SciuU 

58i  A  Van  OelmcMca  —  Lx  dègénérescenee  dite  retrograde  ou  dègft- 
jiéreseenen  wallerienne  indirecte  —  Le  NévraJ^e^  Voi.  V.  fase   /;  i9Ù3. 

Precede  una  esposizione  ,  credo  completa  ,  della  leiteralura  intorno 
alla  di'geueraiione  wallenana  e  alla  eo*l  dett^  dcgcneraiione  retrograda; 
leUeraturt  die,  dal  IJ^SO.  quando  W  a  1  I  e  r  fonnulò  la  nota  legge,  ad  oggi, 
abbraecia  circa  meiw  secolo  di  ri  cere  be. 

Poi  ,  A*  A.  espone  le  sue  ricerciie  personali  .  le  quali  non  gli  per  me  t- 
toaodi  a:oeLUr(^  la  propcjsiiione  negativa  della  le^ge  di  W  a  1 1  e  r,  cbepeioé. 
Il  moncone  centralo  di  un  tronco  nervoso  interrato  nella  sua  continuità 
non  degeneri. 

Le  sue  ncerclie  riguardano  tanto  i  nervi  periferici  quanto  alcune  vie 
nervose  dell'  asse  cere  Uro  spinale,  e  sono  state  tutte  praticato  sui  conigli* 
Traliandojjl  di  fatti  nu.iierosL  preferiamo  riportare,  capitolo  per  capitolo, 
le  coiiclusiont  d*,dratJtore. 

Uuauio  al  nervi  perireriei  TA»  ba  sperimentato  sui  nervi  spinali,  sul 
facciah'  e  L  ipoglossOp  sullo  pneumagastrico.  sui  nervi  motori  dùiroccbio- 
Q  Liciti  nervi  ^ono  stali  o  strappali  o  se  fn  pi  ice  mente  sezionati*  Alla 
semplice  sezione  solo  nello  pneumagastneo,  tagliato  nella  sezione  cópvì- 
ealc  ,  segue  la  degenera* ione  anche  del  moncone  centrale.  Negli  adiri 
nervi  ,  perchè  il  moncone  centrale  degeneri  ,  occorre  lo  strappamento, 
l^eco  come  ì*  A*  rìasjuuic  queste  ricerche  sul  sistema  nervoso  periforìco^ 
Il  La  legt^e  di  Walìer  non  è  vera  nei  la  sua  proponi$on&  negati* 
va  :  dopi-i  II  seijone  del  nervo  vago  a  la  \  arte  superiore  della  regione 
cervicale  ,  un  certo  numero  di  fibre  motrici  del  moncone  centrale  dege- 
nera- dopo  lo  sirapparìi&n.*^ì  di  qualsi  isì  nervo  motore  periferico,  la  de- 
generazione waileriana  invade  tutte  le  fibre  del  moacone  centrale. 

'Jì  Lu  detjenerazione  del  moncone  ventraia    non    è  una  degenera* 
iiunQ  si^vondaria  ceiluHpcia  o  retrogradai  ma  una  vera  degensraiio- 
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ne  secondaria  discendente  o  cellulifuga,  identica  a  quella  che  sopra^- 
giuQ^c  nei  moncone  periferico.  Essa  è  conse^^utì va  a  l'atrofia  rapida  delle 
cellule  d'  origine  o  merita  d'essere  designata  col  nome  di  degenerazione 
toalleriana  indiretta 

3)  L'esistenza  di  questa  degenerazione  indiretta  del  moncone  centrale 
può  essere  utilizzata  come  un  nuovo  metodo  dì  ricerca,  il  quale  permette 
di  mettere  in  evidenza  ,  nioglìu  che  ogni  altio  metodo  ,  il  tragitto  intra- 
cerebrale  o  intramedullare  ii  ogni  fibra  motrice  periferica 

Nel  sisteiua  nervoso  centrale  i*A.  ha  constatato  l'esistenza  di  questa 
degenerazione  secondaria  indiretta  in  quattro  sistemi  di  fibre  : 

A.  Nel  fascio  rubro  spinale  —  Le  ricerche  su  questo  fascio  condu- 
cono i'A.  alle  seguenti  conclusioni,  discordanti  in  gran  pai  te  da  quelle  di 
Probst   e   Walienberg: 

i)  li  fascio  rubro*spinaie  è  formato  esclusivamente  di  fibre  discen- 
denti. 

2>  Dopo  la  sezione  di  questo  fascio  nel  ponte  di  VaroliOi  nella 
midolla  allungava  o  nella  parte  superiore  della  midolla  cerv  leale,  le  grandi 
cellule  del  nucleo  rosso  dei  lato  opposto  subiscono  un'atrofia  intensa,  che 
finisce,  a  capo  di  35  a  40  giorni,  con  la  loro  completa  scomparsa. 

3)  L'atrofia  rapida  delle  cellule  dei  nucleo  rosso  porta  come  conse* 
guenza  la  degenerazione  discendente  delle  fibre  del  moncone  centrale. 

4)  Le  fibre  degenerate  che  si  osservano  nel  moncone  centrale  25,  30 
0  35  giorni  dopo  la  lesione  del  fascio  rubro  spinale,  non  sono  fibre  ascen  - 
denti  colpite  da  degenerazione  secondaria  diretta,  ma  fibre  discendenti 
che  presentano  la  degenerazione  walleriana  indiretta 

b.  Nel  fascio  vestiboo  spinale.  —Anche  sulla  natura  delle  fibre  di 
questo  fascio,  se  esse  sieno  solo  discendenti  o  discendenti  e  ascendenti 
insieme,  I'A.  dissente  da  Probst;  come  dissente  da  tutti  quegli  autori 
(Marchi,  Biedl,  Basilewsici.  Thomas  ecc.)  che  al  fascio  ve- 
stibolo-spinale assegnano  altra  origine  che  il  nucleo  di  Deiters.  E  con- 
clude ; 

1)  11  fascio  vestibolo  spinale  è  formato  esclusivamente  di  fibre  discen- 
denti. 

2)  La  lesione  delle  fìbre  di  questo  fascio  alla  parte  superiore  della  mi- 
dolla cervicale  porta  l'atrofia  rapida  d'un  gran  numero  di  cellule  del  nu- 
cleo di  Deiters. 

3)  Le  fibre  del  moncone  centrale  di  questo  fascio ,  consecutivamente 
all'atrofia  delle  loro  cellule  d'origine,  subiscono  la  degenerazione  walle- 
riana indiretta. 

C.  Nel  peduncolo  cerebellare  mcd'o— Sono  note  le  controversie  sulla 
origine  delle  fibre  costituenti  questo  peduncolo:  1*  A.  le  riassume,  e  con- 
clude in  base  alle  proprie  osservazioni  : 

1)  Le  fibre  del  peduncolo  cerebellari^  medio  non  sono  fibre  centri- 
fughe 0  fibre  aventi  la  loro  origine  nel  cervelletto:  poiché,  se  lo  foi^sero, 
dovrebbero  degenerare  nel  loro  moncone  periferico  o  n*!l  loro  decorso  pro- 
tuberanziale  13  giorni  dopo  la  sezione  del  peduncolo  o  la  lesione  della 
corteccia  cerebellare. 

2)  Le  fibre  del  peduncolo  cerebellare  medio  sono  in  realtà  fibre  cen- 
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lrip€te.  Esse  hanno  le  toro  cellule  d'origine  nelle  raa^se  grige  del  ponte 
dol  medesimo  Jato  e  del  lato  opposto,  come  anche  u*?Ua  formazione  reti- 
eola?e  della  calotta  protube raniiale.  Sono  fibre  ponto  cere àel lari  e  reli^ 
Cùtocereòellari  dirette  e  Incrociate. 

3)  La  degenerazione  che  sopraggiunge  nel  moncone  centrale  dì  queste 
fitre  non  è  una  degenera eione  retrograda,  è  una  dogeneraziODe  walle- 
riana  indiretta  consecutìTa  airatrcfla  rapida  delle  cellule  del  ponte  e  delta 
formazione  reticolare. 

4>  Il  ponte  di  V  a  r  o  l  i  o  non  contiene  fibre  commlsaurali  ohe  con- 
nettano tra  loro  i  due  emisferi  cerebellari. 

D.  Nelle  flòre  reticolo  spinali  rsnfraii— Queste,  che,  secondo  P  r  o  b  §  t. 
sarebbero  fibre  Becsilive  loedullo-meaenceraliche,  aoao.  Invece*  per  Van 
Gehuclì  ten,  fibre  discendenti,  che  hanno  le  loro  cellule  di  origine 
nella  formazione  reticolare  del  mielencefalo  e  del  metencefalo  e  termi- 
nano nella  sostanza  grigia  della  midolla.  Ecco  come  TA*  bì  esprinre  : 

1)  La  via  aacendenie  medullo  meteneefalìca  descritta  da  Probst 
noti  esiste,  cosi  corie  non  esistono  le  altre  vie  ascendenti  descritte  da 
questo  autore  nel  cordone  anteriore  della  midulla  cervicale. 

g)  Le  libre  che  Pro  bs*.  ha  trovate  in  degenerazione  sono  in  realtà 
fibre  ducendenli,  le  quali  connettono  la  formazione  reticolare  del  meten- 
cefalo e  del  roielencelalo  alla  sOiitaaza  grìgia  della   midolla. 

3j  Questa  conat?3sione  reticolo-spinale  ventrale  è  insieme  diretta  e 
incrociala. 

I)  Le  fibre  di  questa  via  discendente*  interrotte  nel  loro  decorso,  de- 
generano tanto  nel  loro  moncone  perire rico  che  nel  moncone  centrale. 

L*A.  non  ha  constatato  la  degenerazione  del  moncone  centrale  delle 
fibre  di  altri  fasci  che,  nella  emisezione  del  midollo  spinale  a  livello  del 
p  nervo  cervicale,  vengono  interi  otti  nei  la  loro  continuità:  il  fascio  ce- 
rebellare diretto,  il  fascio  di  Oowors,  il  piramidale  laterale»  e  le  fibre 
radi  co  lari  del  cordone  posteriore>  Quindi,  la  cosi  detta  degenerazione  re- 
trograda non  è  un  fatto  costante  in  tutti  i  sistemi  di  fibre 

E  trae,  per  il  sistema  nervoso  centra  le  ^  le  seguenti  conclusioni  gè- 
neralìi 

1*  La  legge  di  Walier  non  é  vera  nella  Muapropoiit ione  negativa: 
consecutivamente  alla  isezioDe  delta  sostanza  bianca  della  midolla  cervi* 
cale,  praticata  sul  conìgiiOp  un  gran  numero  di  fibre  degenerano  nel  loro 
moncone  periferico  e  nel  loro  moncone  centrale;  mentre  altre  non  dege- 
nerano che  nel  loro  moncone  periferico.  Tra  queste  ultime  noi  possiamo 
citare  ,  allo  stato  attuale  delle  nostre  conoscenze  :  le  fibre  del  fascio  ce- 
lebellare,  lo  fibre  del  fascio  di  Gowers,  le  fibre  del  fascio  piramidale 
liiteraie  e  lo  fibre  radicolari  dei  cordoni  posteriori.  Nel  numero  delle  pri- 
me figurano  :  le  fibre  del  fascio  rubro-spinale»  del  fascio  vestibolo  spinale, 
del  peduncolo  cerebellare  medio,  certe  Abi'e  discendenti  del  cordone  an* 
teriore  della  midolla  cbe  hanno  le  loro  cellule  di  origine  nella  formazione 
reticolare  del  bulbo  e  della  protuberanza»  o  fibre  reticolo  spinali  ventrali, 
l©  fibre  metencefalo  spinali  laterali  e,  probabilmente  ,  aneiie  altre  fibre 
del  fascio  lougltudìnaK^  posteriore, 

t°  La  degenerazione  ctie  può  sopraggiuagere  nel  moncone  centrale  é 
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una  vera  degenerazione  secondaria  walleriana  ,  cellulifuga  o  ccntrifaga, 
identica  a  quella  che  si  verifica  nel  moncone  periferico.  Essa  è  consecu- 
tiva all'atrofia  rapida  delle  cellule  d'orìgine  e  merita  d'essere  designata 
per  questo  motivo  col  nome  di  degenerazione  loalleriana  indiretta. 

y  L'esistenza  di  questa  degenerazione  walleriana  indiretta  dei  mon- 
cone centrale  può  essere  utilizzata  come  un  nuovo  metodo  nello  studio 
delle  vie  nervose  nell'asse  cerebrospinale. 

4^  La  degenerazione  walleriana  indiretta  è  più  tardiva  che  la  degene- 
razione walliriana  diretta.  La  prima  comincia  a  manifestarsi  nei  centri 
nervosi  circa  20  giorni  dopo  la  lesione  sperimentale  ,  mentre  la  seconda 
è  generalmente  in  piena  evoluzione  6,  7  o  8  giorni  dopo  il  traumatismo* 
Questo  fatto,  della  più  alta  importanza  ,  può  essere  utilizzato  nelle  ri- 
cerche sperimentali.  Quanto  alle  osservazioni  anatomo-patologiche  fatte 
col  metodo  di  M  a  r  e  h  i  nel  nevrasse  dell'uomo,  ogni  volta  che  il  tempo 
di  sopravvivenza  alla  lesione  iniziale  avrà  oltrepassato  i  20  giorni,  biso- 
gnerà limitarsi,  in  avvenire,  a  segnalare  la  via  nervosa  in  degenerazione 
e  astenersi  di  (;oncludere  dal  senso  della  degenerazione  al  senso  dell'at- 
tività funzionale  .  fino  a  che  le  ricerche  sperimentali  e  le  osservazioni 
anatomo-patologiche  saranno  state  abbastanza  numerose  per  istruirci  esat- 
tamente sui  fasci  di  fibre  nervose  che  subiscono  la  degenerazione  walle- 
riana indiretta. 

0.  Fragnilo 

59)  J.  Nageotte.  —  Nevrite  radiculaire  subaigùe.  Dégénórescences 
consécutives  dans  la  moelle  (racines  postérieures)  et  dans  le  nerfs  périfé- 
riques  (  racines  antérieures  ).  —  Revue  neurologique  N.  i  ,  i5  jan- 
vier  1903, 

L'inferma  aveva  presentato  ia  vita  i  sìntomi  di  una  mielite  trasversa 
a  decorso  subacuto  :  paraplegia  flaccida,  anestesia,  disturbi  degli  sfinteri, 
cscari  :  atrofia  muscolare  delle  gambe  predominante  a  sinistra.  L'autop- 
sia e  l'esame  istologico  misero  in  vista:  una  lesione  circoscritta  della  fac- 
cia inferiore  dei  lobi  frontali  di  entrambi  i  lati,  un  focolaio  di  mielite  tra- 
6versa  per  V  altezza  di  due  centimetri  a  livello  della  X.*  dorsale,  rispet- 
tante il  rigonfiamento  sacro-lombare  e  non  sufficiente  a  spiegare  l'atrofia 
delle  gambe  :  delle  lesioni  infiammatorie  subacute  dei  nervi  radicolari 
lombari  e  sacrali.  L'A.  descrive  minutamente  le  alterazioni  delle  radici 
posteriori  e  delle  radici  anteriori  del  rigonfiamento  sacro  lombare  nella 
loro  porzione  intramidollare,  in  quella  sottoaracnoidea  e  nel  nervc  ra- 
(licolare,  dove  le  due  radici  sodo  inglobate  da  un  focolaio  infiammatorio 
comune.  La  ripartizione  della  sclerosi  sulle  radici  anteriori  e  posteriori 
e  la  seguente  :  il  terzo  paio  sacrale  non  contiene  che  poche  alterazioni 
disseminate,  il  2^  presenta  un  nucleo  di  sclerosi  che  occupa  almeno  un 
quarto  della  totalità,  il  1^  paio  sacrale  è  quasi  completamente  distrutto, 
il  5®  lombare  è  attaccato  per  quasi  un  terzo  della  sua  superficie  di  taglio  : 
li  4°  non  presenta  che  appena  qualche  punto  leso:  .il  disopra  ogni  altera- 
zione cessa.  Le  lesioni  sono  molto  più  intense  a  sinistra  che  a  destra. 

Riassumeado,  le  alterazioni  del  neurone  motore  sarebbero  le  seguenti: 
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Alcune  delle  cellule  della  corna  anteriori  presentano  la  reazione  a  distan- 
za del  N  i  8  8  J  e  preciBaraeate  quelle  i  cui  cilindrassi  soQO  lesi  a  livello 
delle  radici;  per  modo  elio  il  numero  delle  cellule  alterale  è  propor^io- 
tiiile  al  nuint^ro  delle  fibre  degenerate.  All'  Uicire  dalla  midolla  le  fibre 
delle  radici  anteriori  sono  fiormali  si  da  esistere  un  Inter /allo  aano  tra 
la  cellula  lesa  e  la  porzione  distrutta  del  cilindrasse:  tra  questa  e  la  parte 
iana  eshiGua  nevroma  di  rigenerazione  QCQixpikaiG,  la  lungiie^aa  di  circa 
due  centimetri 

Al  disotto  del  nevroma,  esistono  solo  le  guaine  di  S  e  b  w  a  n  a,  essendo 
icomparsa  la  mìclina  ed  il  cilindrasse  :  i  filetti  radicolari  diventano  così 
sottìlìssirni  sino  al  punto  m  cui  penetrano  nel  nervo  radi  colare. 

A  questo  livello  esiste  un'alterazione  infìaraujatoria  del  tessiìto  con- 
giuntivo: questa  ragi^iunge  il  suo  massìino  dì  ìntensité^  a  livello  dol  P 
nervo  radicolare  sacrale  :  va  aumentando  dal  Tes  treno  ita  superiore  (verso 
lo  spazio  sotto  aracnoidale)  sino  al  puntx)  di  uniane  dei  213  jjtjperiori  col 
XéVtKi  inforiorcj  al  disotto  di  questo  punto  la  perinevriti^  cvs^d.  :  essa  è 
earatteriKziata  dalla  dilatazione  delle  guaine  connetti  vali  e  dalla  forma- 
liooc  attorno  a  ciiiscun  fascetto  di  uno  spailo  cireolare  *  attraversato  da 
sDltilli  lamelle  di  tessuto  congiuntivo,  residui  di  un  focolaio  inSammato, 
rio  spento,  esiste  cosi  attorno  ai  fascetti  nervosi,  cireondati  ancora  dalla 
loro  membrana  limitante*  uno  spajsio  circolare  comunicante  in  alto  eolio 
gpaxio  sottoaracnoidale.  In  qualche  faaceiio  della  radice  posteriore  esiste 
quaklie  focolaio  di  perinevriie  fisiotosa  imprigionalo  al  centro  del  fascio  e 
eimu laute  uu  focolam  di  endonevrjte,  iuolto  simile  pei'  aspetio  jì  focolai 
dì  siringomielia  delia  lujdollu. 

Nel  punto  lu  cui  Unisce  la  peri  nevrite,  comincia  Tendone  vnte,  caral- 
teriac^ata  dati  ij»pe8Simento  dei  seitk  mtraiascicolan,  dalTaiunento  del  tes- 
suto congiuntivu  intrafiiscl colare,  da  un'altera^iune  della  guama  mielinica 
dei  iubi^  donde  un  aumento  di  volurue  ed  un  aspetto  più  pallido  dei  fasci 
attaccati. 

L'alterazione  dei  nervi  raiiicolar.  si  continua  aei  nervi  perifenei  (scia- 
tico) ij  quale  é  notevolmente  più  alterato  a  sinistra  cae  a  dritta. 

Su  di  un  taglio  trasversale  di  un  tronco  dello  asciatico  sinistro  si  ve- 
dono alcuni  fasceiti  compleiameute  sani,  mentre  altri  sono  completamente 
sclerosali  ed  altri  ancora  hanno  un  Ciilorito  più  pallido,  avendo  perduto 
una  parte  de  ila  miei  ina. 

La  distruzione  deU'assone  dei  neurone  motore  lia  per  conseguenza  la 
dktruxione  dei  muscoli  che  esso  innerva. 

In  succinto»  le  alterazioni  del  neurone  sensitivo  sono  le  seguenti. 

Malgrado  le  aUeraj:ioni  delle  radici,  la  maggior  parte  delle  cellule  dei 
gangli  rachidiani  éono  integre  e.  se  qualcuna  è  alterata,  ciò  deve  ritenerci 
come  indipendente  dalla  lesione  radicolare  e  deve  porsi  in  couto  dt  una 
nevrite  periferica  cachettica,  esistente  indipe udente m^in te  da  quella>  Il 
proiungamanto  centrale  del  neurone  sensitivo,  all'uscita  dal  ganglìOr  at- 
traversa U  focolaio  di  eudonevrite  ed  a  questo  livello  i  tubi  nervosi  sono 
considerevolmente  diminuiti  di  volume,  in  seguito  uiratrofia  delle  guaine 
raieliniehe,  poscia  rtprernlono  il  loro  aspetto  normale,  quando  hanno  già 
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iittra versato  il  focolaio  ,  ma  un  certo  numero  di  essi  degeatira  in  vici- 
nanza della  midolla  e  la  degenerazione  sembra  quaai  generale  ,  mentre 
U  pia  madre  è  integra, 

Nc^l  caso  in  esame  adunque  esistono  lesioni  ìnSammatorle  mutiple  a 
liTelJo  di  parecctil  nervi  r&dìcoLari  lombo-saeraLi  e  degenerazione  di  pa- 
recchie  radici  sacro- lo  mbarl^  donde  una  lesione  sistematizzata  dei  cordoai 
posteriori  ed  una  nevrite  periferica  motrice*  L'A.  ritiene  doversi  mettere 
la  degenerazione  delle  radici  sensitive  e  dei  nervi  periferici  motori  sul 
conto  della  lesione  infiammatoria  dei  nervi  radicolari  e  fra  le  non  poche 
ragioni  con  cui  cerca  dì  confortare  il  suo  assesto  citiamo  :  1)  la  ri- 
Rorosa  proporzionalità  tra  V  intensità  delle  lesioni  delia  radice  anteriore 
e  della  posteriore  del  medesimo  lato  di  ciascun  paio,  il  cbe  indica  cbeen- 
tranbe  le  radici  del  medesimo  lato  degenerano  sotto  T  ìnduenza  di  una 
causa,  che  loro  è  comune;  una  simile  influenza  non  pud  esicrcitarsi  elle 
nel  tragitto,  nel  quale  le  due  radici  sono  accollate;  vate  a  dire  nel  nervo 
radicolare, 

S)  la  reazione  caratteristica  nelle  cellule  delle  corna  anteriori  di  una 
lesione  del  neurone  mot'^re  alia  periferìa  e  più  particolarmente  di  una  le- 
sione risiedente  non  lungi  dal  uucioo  di  orìgine. 

L'alterazione  locale  quindi  dei  tubi  nervosi,  con  degenerazione  a  di- 
stanza nella  radice  po^tertoret  con  ascensione  della  degenerazione  e  rigene- 
razione consecutiva  nella  radice  anteriore,  rappresenterebbe,  secondo  TA*, 
11  modo  generale  di  raazfone  delle  raiici  di  franto  ad  un  focolaio  inflam- 
inatorio  risiedente  nel  nervo  radicolarej  qualunque  sia  la  sua  essenza. 

G,  Ansa  Iona 

^Ùì  Mirto  G.— Ricerche  sulle  alterazioni  della  mìelin%  dfti  centri  ner- 
vosi Jn  alcuni  stati  di  agitazione  maniaca—Nota  preliminare;  con  4  mìcro- 
fotografte.  —  lì  Pisani .  fase,  3^^  i902. 

L'A.  rileva  T  importanza  che  può  avere  la  ricerca  delle  alterazioni 
mieliniche  dei  centri  nervosi,  con  particolare  r  guardo  alle  vie  associa* 
tjve  e  di  proiezione  oortii^ale^adoperanio  il  metodo  di  Marchi.  E  in  verità 
tale  ricerca,  generalmente  trascurata,  può  offrirci  basi  positive  anato- 
miche per  la  interpretazione  di  alcuni  sintomt  clinici  e  del  decorso  vario 
di  una  forma  mentale  o  delle  malattie  mentali  in  genere. 

Egli  pubblica  per  ora  cinque  reperti  di  agitazione  maniaca,  In  due 
dei  quali  è  dimostrabile  la  presenza  di  corpi  granulosi  mielinici  nel  de- 
corso di  vie  associative  e  di  proiezione  corticale  e  nella  midolla  spinale, 
e  illustra  questi  ca^ìi  con  4  microfotog rafie.  Tali  reperti  positivi,  sebbene 
rappretentino  una  percentuale  bas&a  di  fronte  alle  numerose  osserva- 
zioni negative  ottenute  dall'À.  e  da  altri  in  forme  mentali  diverse  (  A  l- 
zheijnerj  Ballet  e  Fa  u  re,  M  uy  e  r,  B  i  s  e  h  o  ff,  ecc.),  non  devono 
perciò  richiamar  meno  la  nostra  attenzione,  anzi  devono  sus^-itare  il  più 
grande  interesse  so  si  pensa  che  le  alterazioni  mieliniche  rilevabili  col 
metodo  di  Marchi  si  possono  sorprendere  soltanto  in  un  dato  momento 
del  processo  degenerativo,  di  guisa  che  non  ò  permesso  concludere  cbe  sia* 
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HoqujiBl  uaa  rarità.  D'altra  par-te  Ì*A.  Ta  notare  che  sifTatti  trovati  a n&lo- 
iDO-lstoEogìci,  acquistano  una  sìagolare  ìmportàD^a  m  quanto  che  Ja  o^* 
lervazioae  ripetuta  diruostra  che  queste  ai  te  razioni  mìei  miche  non  si 
riscontrano  nel  sistema  nervoso  di  indivìdui  non  afTettì  da  pazzìa  o  da 
neuropatia  venuti  &  raorte  per  malattìe  diverse.  Egli  ri  chi  a  ma  ancora  rat- 
tensione  sui  risultati  sperimentali  di  Edingered  Helbing^  ì  quali 
hanno  dimostrato  la  produzione  di  corpi  granulosi  mieiìnicì  nel  sistema 
nervoso  di   animati  sottoposti  ad  eccessiva  fatica. 


Fisiolof^la  e  Fisiopatologia 

61  >  A.  E.  §kherbsk,  —  Neue  Beltràge  zur  Pbysìoìogie  der  Sehnenre- 
tieie.  (Nuovo  contributo  alla  Qsiologia  dei  riflessi  tendìnei)  —  Neurùtogi- 
iChes  CéntralblaU,  n.  5    f90B. 


L'A.,  considerando  che  le  terrainazioni  nervose  del  periostio  sono  pHn* 
cipalmente  deputate  alla  recezione  delle  vibrazioni  meccaniche,  che  lo  sti- 
malo Ui  esse  con  date  vibrazioni  stia  non  soto  a  base  della  cosi  detta  sen* 
flibilità  ossea,  ma  che  rappresenti  anche  una  parto  iraportantt^  nell'origine 
dei  riflessi  tendìnei,  ha  esaminato  razione  delle  vibrazioni  sai  riflesso 
paté  Ilare, 

Gli  esperimenti  (35  su  Id  animali)  sono  stati  eseguiti  sopra  conigli  con 
r  ajnto  dì  un  grossi  diapason  ,  ehe  era  messo  in  azione  da  un  elettro- 
magnete. 

Con  r  impiego  locale  delle  vibrazioni  nel   dominio  dell*articolai&ione, 
r  A.  ha  ottenuto  fenomeni  spastici  pronunziati*  che  con  una  certa  ìoten 
sìt4  e  durata  dello  stimolo  possono  essere  esattamente^  ìimilatì  alla  data 
Gitremità. 

Cosi  sì  ottiene  un^  esagerazione  unilaterale  del  rillesso  rotuleo^  elouo 
rotuleo  alla  percussione  ud  ai  mo^'lmentì  passivi  sull' artìoolazif^F>e  del 
ginoccliio  e  tremore  spastico.  Tutti  que^^ti  fenomeni  possono  essere  provocati 
incile  con  lo  stimolo  dell'  altra  zampa.  Il  clono  del  ginoci^hìo  raggiunge* 
in  molti  casi,  un  grado  estremo  w  dura  motti  minuti. 

Ciò  che  è  sorprendente  è  il  fatto  ci^e.  facendo  durare  lo  stimolo  per 
circa  un'ora,  i  fenomeni  spastici  possono  manifestarsi  net  decorno  di  3§ 
giorni  dopo  V  esperimento. 

Per  risvegliare  tali  fenomeni  occorrono  me'^odi  speciali,  cioè  ì  movi- 
menti passivi  delie  estremità,  posteriori;  spesso  net  corso  di  alcuni  minuti 
è  assolutamente  richiesta  una  posizione  tranquiUa  dell' animate  Qnanto 
più  forte  era  la  «carica  primaria  »  e  quanto  meno  tempo  era  trm^corào 
da  essa,  tanto  meno  erano  richiesti  i  movimenti  passivi,  ^^^er  produrre  un 
clono  e  specialmente  uno  stato  spastico  nella  zampa  sottoposta  alle  vibra* 
zioni. 

Quando  l'animale  giunge  apparentemente  alla  norma,  malgrado  siano 
ripetuti  i  movimenti  passivi  (50  500)  non  si  manifestano  affatto  fenomeni 
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spastici;  si  può  soltanto  nuovamente  provocare  il  clono  locale  e  V  esage- 
razione locale  dei  riflessi  molti  giorni  consecutivi  con  V  impiego  di  quei 
metodi  ,  i  quali  generalmente  aumentano  V  eccitabilità  riflessa  (stimolo 
elettrico  e  meccanico  dei  diversi  nervi  sensibili  ect);  ma  una  tale  esagera- 
zione non  dura  ordinariamente  molto  a  lungo. 

Resta,  però,  in  tal  caso  uno  dei  metodi  più  importanti  e  degni  di  fi- 
ducia  per  il  risveglio  dello  stato  spastico  latente  quello  dei  movimenti 
passivi,  i  quali,  raggiungendo  un  numero  di  1000—1500  possono  far  mani- 
l'estare  un  clono  pronunziato  del  ginocchio  in  animali  che  apparivano  com- 
pletamente normali.  Lo  stato  spastico  può  anche  essere  risvegliato  da  una 
posizione  immobile  duratura  dell*  animale. 

Secondo  TA.,  quindi,  le  vibrazioni  appaiono  in  fatto  quali  stimoli  spe- 
cifici per  le  profonde  terminazioni  nervose,  che  vengono  stimolate  durante 
i  riflessi  Nello  stesso  tempo  gli  esperimenti  addotti  parlerebbero,  per  TA., 
apparentemente  a  favore  del  fatto  che  con  Tajuto  delle  vibrazioni  possiamo 
artificialmente  caricare  di  energie,  per  così  dire,  nervose  gli  apparati  ri- 
flessi ed  ancora  artificialmente  siamo  in  istato  di  provocare  la  loro  sca- 
rica mediante  i  movimenti  passivi  o  mediante  una  durevole  posizione  im- 
mobile deir  animale. 

La  resezione  del  midollo  spinale  al  disopra  dell*  arco  riflesso  del  fe- 
nomeno del  ginocchio  (nella  parte  media  dorsale)  dà  egualmente  risultati 
importantissimi. 

Sotto  r  influenza  delle  vibrazioni  locali,  esegui te[dopo  la  resezione,  su- 
bentra un*  esagerazione  duratura  unilaterale  del  riflesso  del  ginocchio,  ma 
non  si  produce  niun  clono  e  niun  tremore  spastico  almeno  dopo  più  cen- 
tinaia di  movimenti  passivi.  Oli  esperimenti  di  controllo  con  vibrazioni 
delle  ossa  della  gamba,  del  bacino  ,  delle  parti  molli  della  coscia  ed  an- 
che del  fascio  nervoso  crurale  davano  risultati  negativi  o  debole  sviluppo 
dei  fenomeni  spastici,  e  tali  deboli  fenomeni  spastici  si  producevano  sol- 
tanto quando  le  vibrazioni  erano  impiegate  presso  V  articolazione  del  gi- 
nocchio e  si  estendevano  alla  articolazione  ,  p.  es  ,  con  lo  stimolo  della 
metà  superiore  delle  ossa  della  gamba.  Gli  esperimenti  di  controllo  furono 
stabiliti  anche  per  escludere  V  influenza  dei  fattori  secondarli  sui  riflessi 
(posizione  immobile  duratura  dell'animale,  provocazione  ripetuta  del  ri- 
flesso ecct).  Cura  speciale  fu  data  ai  movimenti  passivi  ,  i  quali  furono 
eseguiti  senza  efi'etto  su  di  un  coniglio  di  controlio  (più  di  4300  movimenti 
consecutivamente);  mentre  negli  animali  che  avevano  subito  le  vibrazioni, 
alcuni  giorni  dopo  lo  stimolo,  bastavano  poche  decine  o  centinaia  di  mo- 
vimenti passivi  per  provocare  un  clono.  Così  pure  la  posizione  immobile 
duratura  per  2  3  ore  non  diede  effetto  in  animali  non  «  vibrati  »,  mentre 
in  quelli  vibrati  bastavano  30-45  minuti  per  dare  fenomeni  spastici.  Se 
però  tale  posizione  immobile  duratura  si  prolunga  per  sei  ora  si  hanno 
tutti  i  fatti  spastici  ,  ma  meno  marcati  di  quelli  che  si  ottengono  negli 
animali  «  vibrati  » 

La  carica  di  vibrazioni  non  esercita  alcuna  influenza  essenziale  sullo 
stato  generale  e  sul  tono  muscolare  degli  animali  da  esperimento. 

L*  A.  ha,  inoltre,  impiegato  le  vibrazioni  nella  porzione  dorsale  infe- 
riore e  nelle  parti  cervicali  e  della  colonna  vertebrale.  Qui  ha  notato  uno 


stato  spastico  dì  tutti  i  gruppi  muscolari  di  mobo  lo  ^ampe  pOiterìorK  il 
quale  appariva  apecisiimentf^  pronunciato  nella  porzione  dorsale  inferiorp. 
Non  di  rado  la  carica  io  tal  caso  resi  a  molto  latente,  e,  ^lopo  il  decorso 
di  alcuni  giorni  daireppcrimento,  sono  ricliiéiti  moltissimi  movimenti  pas- 
sivi UCmIO  1500;  pt^r  aversi  il  clono  del  j^lnoccbio  ed  il  tremore  apistico. 
Nelle  vibnuioni  tiella  colonna  vcrlebnile  si  osserva  anrho  it  c1ot!o  liella 
puntura  de  ir  ìinca. 

Dalle  sue  ricerche  VA.  ricava  che  nella  afera  degli  apparati  somatici 
inferiori  con  T  aruto  delle  vibraitioni  si  possono  constatare  renomeai,  che 
si  ^  abituati  ad  ascrivere  ^olam^ote  agli  apparati  psichici  superìorL  La 
Tibruiioae,  una  sol  volta  prodotta,  basta  per  lasciare  per  lun>:o  te sn pò  una 
trace ra  dietro  di  sé  ,  c!te  per  nulla  »ì  manifesta  ,  rimaneudo  latente,  la 
eerte  conJi;tÌJQi  si  manifestano  ♦  perO  ,  le  vibra^toni  curi  sintomi  spastici 
pronunziati.  Secondo  V  A.  nei  casi  addotti  sarebbe  impossibile  di  non  irò- 
vare  aictma  aualfjgra  con  quei  proresiiì  die  sorgono  nelT  apparsilo  piU 
rbico,  È  difaUì  coi^i  avviene,  per  un'  i4oa*  e  un*  emogrone  »  die  una  volta 
sortCì  lasciano  una  rert^  traccia,  la  quale  si  trova  lungo  t4?mpo  allo  stato 
ìatentc  ;  più  tardi  questa  traccia  in  seguito  agli  stimoli  provenìenM  dal- 
r  apparato  psichico  di  assoeiaiìone,  può  nuovamente  juanifestarsi. 

E.  La  Psgna 

62)  Taalftiisc  et  IT  a  rpas— Re  eh  e  re  Ile  du  rèfleie  lummcux— /?t*tJii^  de  Ps^- 
chiafrie,  n.  6,  1903. 

Perchè  le  reazioni  pupillari  sono  differenti  noi  solo  quanti  tati  va  niente^ 
ma  ancho  qualitativamente^  quando  V  occhio  sì  trova  sottuposto  ad  una 
luce  poco  o  molto  intensa,  gli  A  A  consigliano  nei  singoli  «asi  una  ricerca 
metodica  per  l'esame  delle  pupille. 

Per  la  luce  debole  essi  adotLano  una  lampada  elettrica  da  tasca  e  di 
mite  prei20p  per  la  luce  intensa  ai  pud  ricorrere  alla  luce  diffusa  del 
giorno* 

£  ciò  è  necessario,  secondo  gli  A  A.,  perchè  nello  studio  della  rea- 
lìone  iridea  vi  i*onn  parecchi  tempi  e  parecchi  punti  da  esamioure  :  P  il 
tempo  latente  o  tempo  che  separa  il  iOomento  ni  eccitamento  da  quello 
di  reaiione;  2"  la  lente  ria  o  rapidità  della  contrazione  ;  3*  1^  iniensJtà  o 
restringi  mento  massimo  dell'or»  Azio  pupillare  ♦  4^  la  durata  della  cou- 
U^azione. 

Questi  diversi  fenomeni  sono  apprezzabili  soltanto  ad  una  luce  ^oco 
intensa. 

Invece  non  sì  può  essere  autori^£atì  a  diagnosticare  rabonziono  ìbì 
ntle^su  luminoso  se  non  ad  una  luce  molto  intensa,  ciuC  alla  luci'  piena, 
chiara  del  giorno. 

Questa  ultima  ricerca  è  la  più  rara,  cil  il  \ero  esame  ir  ideo  dovrà 
esser  Tatto  ad  una  luce  poco  intensa. 

^  E.  La  Pegna 


^^ 


f»'"  .^ 
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63ì  F,  Tboinson— Oa  the  lip-rcflei  (raoutb  phenomenon)  or  ncw-borri 
cbUdrea  (Sul  riflesso  dello  labbra  (R^nomeno  della  bocca)  nei  bambmi  neo- 
nniì.)^  Reti ew  of  ne urol.  and  psyùh.  Voi,  i^  N,  3. 

11  riflesso  delle  labbra  si  ottiene  nei  bambini  mentre  dormono,  bat- 
U'iido  UD  pò  >^opra  o  nn  pò  sotto  delle  commìssure  labiali;  allora  te  labbra 
si  cbiiidoDO  V  si  proiettano  ionanzi  nella  posizione  che  prendono  durante 
la  suzione. 

Qualche  voll^.  allineile  ai  pro^rochi  il  fenomeno,  bisogna  battere  pareo 
cbie  volte  di  seguito»  altra  volta  ai  movimenti  delle  labbra  sì  accompa- 
gnano quelli  della  lingua. 

Il  fenomeno  avviene  in  tutti  1  bambini  profondamente  siddormontati^ 
diviene  meno  evidente,  sin  dalla  etft  di  Ire  ann^  I  bambini  ai  quali  si  è 
somministrato  del  cloralio  o  che  anno  soflerto  convulsioni  danno  un  H- 
tteaso  della  borea  molto  evidente. 

L'A*  crede  che  si  tratti  di  un  vero    riflesso  e  non  il  risultato  di  uno 
stimolo  portato  sui  muscoli  o  sui  nervi^per  i  seguenti  fatti: 
1"  Percho  il  movimento  6  quasi  coordinato  ad  uno  scopo, 
2'^  Perchè  percuotendo  parecchie  volte  si  ha  un  elTetto  cumulativo, 
3*  Perchè  percuotendo  in  un  lato  si  muovono  i  muscoli    delle    due 
metà  della  bocca. 

4^  Perchè  il  fenomeno  avviene  durante  il  sonno. 
Questo  rimesso  non  ha  niente  da  fare  con  quello  delle  labbra  descritto 
da  Chvostek  che    dipende  da  stimolo    del  facciale  ,  e  con  quello  del 
Th  ie  m  i  eh, 

M.  Sciuii 

64)  E.  Medea  e  6  Hanan  -  Contributìon  a  V  ètude  dea  mouvemontfl 
associéS' J?ei^ue  de  Psf/chialrie  et  de  Psycholùgie  ea^^périmetale,  n.  3,1902* 

1  neurologi  hanno  spesso  portato  la  loro  attenzione  sul  mo cimenti  as- 
sociati, ma  sono  ancora  lontani  dall'essere  di  accordo  sul  meccanismo  e 
sulla  genesi  del  fenomeno. 

Gli  ÀA.  avendo  avuto  occasione  di  studiare  un  caso  patologico  molto 
importante  sotto  questo  punto  di  vista ,  esaminano  la  questione ,  appor- 
tando ad  essa  un  buon  contributo  di  osservazioni  personali  di  psicologia 
infantile,  che  insieme  alle  nozioni  embriologiche,  fisiologiche  e  psico^pa- 
tologiche  del  sistema  nervoso,  fanno  ad  essi  emettere  un  giudizio  perso- 
nale sulla  genesi  e  meccanismo  di  tale  fenomeno. 

Trattasi  di  una  ragazza  decenne  con  larga  eredità  nevropatica,  la 
quale  sino  alTetà  di  tre  anni  durante  il  sonno  aveva  violenti  accessi  di 
tosse  convulsiva.  Le  più  lievi  alterazioni  organiche  erano  accompageate 
in  essa  da  fatti  psichici  gravi.  Cominciò  a  camminare  verso  il  sedicesimo 
mese,  ma  spesso  cadeva  senza  perdere  la  coscienza.  Le  sue  convulsioni 
durarono  sino  al  quarto  anno  ,  ma  di  tanto  in  tanto  si  ripetevano  le  ca- 
dute» I  suoi  parenti  notarono  che  dopo  ì  primi  movimenti  Tinferma  aveva 
una  leggiera  blu  paresi  sinistra  e  spiegarono  le  frequenti  cadute  con  qua* 


«ta  pareai.  Sì  accoraero  puro  ohe  JalU  più  tenera  et&  I  movimenti  ni- 
te azionali  d^^l  membro  superiore  io  lei  i^raao  accompagnati  da  tm  eguale 
movimeulo  del  lato  opposto  ;  tale  fatto  sì  prese  alava  alternativamente 
alte  due  bracda  e  mai  ai  due  membri  iaferiori*  né  ad  altra  parte  del 
corpo. 

All'esame  obbieiUvo  i  movimenti  associali  risultarono  soltanto  evi- 
demi  nei  gegmenli  gupeHoH  delle  membra  Buperiori  ;  più  si  discendeva 
ver^o  i  segroenll  medii  ed  Inferiori  del  membro  superiore  pio  i  movimenti 
divenivano  evidenti  ed  esatti;  alle  dita  essi  erano  una  riproduzione  per- 
fetta del  moviraeiìlo  Hel  lato  opposto.  Ed  inoltre  sì  osservavii  cbe  il  mem- 
bro superiore  sinistro  era  più  legato  a  quello  di  destra  anziché  viceversat 
Cioè  adire,  i  movimenti  associati  cbe  il  membro  superiore  sinistro  era  obbli- 
gato a  compiere  quando  quello  destro  er-i  volontariamente  messo  in  movi- 
mento erano  più  evidenii  di  quelli  cbe  il  membro  superiore  destro  era  ob- 
bligalo a  compiere  quando  il  membro  sinistro  era  ancbe  volontariamente 
messo  in  movimento. 

Oli  AA  non  potendo  spiegare  il  fenomeno  con  le  conoscente  odierne 
sai  movimento  volontario  ,  banno  studialo  i  movimenti  nel  bambino  per 
ossorvarli  e  valutarli  nella  loro  formazione  ed  estrinaecazione. 

Prendendo  in  oonsldenuione  per  1  loro  studii  il  movimento  di  pres- 
sione come  movimento  volontario  banno  fallo  le  loro  ricerclie  su  nume- 
rosi bambini  del  Brerotrotio  dì  Milano. 

Hanno  potuto  così  stubìlire  die  11  primo  movimento  volontario  nel 
rancitillo  sia  evidentemente  unilatentte  e  che  non  si  può  per  nessuna  ra- 
gione essere  autorizzati  a  ri l enere  die  i  movimenti  volontari!  siano  pri- 
niitivamente  associati  e  cbe  di  poi  diventino  unilaterali* 

Essendo,  quindi,  il  primo  movimento  volontario  dì  prensione  sempre 
unico*  gli  AA*  credonop  malgrado  alcune  osservazioni  in  apparenza  con- 
trarle, che^  sempre  quando  si  notino  movimenti  associati  evidenti  e  co- 
stantì  debba  pensarsi  alla  presenza  d)  una  lesione  organica ,  per  quanto 
leggiera  essa  sia.  del  cervello  o  più  precisamente  della  zona  rotandica 
psi  CO' motrice. 

Ad  appoggio  dì  tale  opinione  essi  citano  osservazioni  di  movimenti 
volontarii  costanti  nel  caso  di  gravi  encefaìiti  infantili.  Ed  ancbe  nel  caso 
presente  essi  banno  potuto  ammettere  con  indagini  accurate  e  precide 
ehe  nella  prima  infan^sia  la  loro  inferma  sia  stata  affetia.da  un  leggiero 
processo  encefalitico. 

E,  La  Pégna 

65)  Patrizi, —Il  progreillre  dell'onda  sUgmica  nel  sonno  flsiologico.— 
BolleUino  delia  Socieid  Medica  -chirtirglca  di  Modena,  1901  —  1902. 

8i  tratta  dì  uno  studio  sperimentale  eseguito  su  di  un  ragazzo  dì  tre- 
dici anni  il  quale  presentava  una  larga  breccia  ossea  sul  vertice  craniiile 
per  accidente  traumatico  subito  nell' infanzia  e  che  perciò  si  prestava  bene 
a  far  raccogliere  11  tracciato  del  polso  cerebrale >  L'autore  ba  studiato  il 
rapporto  di  tempo   die  d arante  il  sonno  fisiologico  intercede  tra  il  polso 
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cei  cbrale  e  quello  podalico  totale.  Pei*  raccogliere  quest'ultimo  si  è  servito 
della  ben  nota  scarpa  pletismografica  del  M  o  8  s  o. 

Le  conclusioni  del  suo  lavoro  sono  le  seguenti:  non  solo  nella  artificiale 
narcosi  sopra  animali,  ma  anche  nel  sonno  fisiologico  e  sopra  Tuomo  può 
esser  misurato  un  sensibile  rallentamento  dell'onda  del  polso  del  valore 
di  circa  80  centimetri  al  minuto  secondo. 

E,  Patini 

66)  E.  Carani— Se  esista  un  mancinismo  vasomotorio. Ricerche  col  guanto 
volumetrico.—  Bollettino  della  Società  Medico- Chirurgica  di  Modena^ 
Ì90i'i902. 

Il  Cavani  ha  voluto  studiare  se,  analogamente  al  fatto  che  esi- 
stono individui  destri  e  mancini  dal  punto  di  vista  motorio  ,  esistano 
anche  destri  e  mancini  da  quello  vasomotorio,  ed  inoltre  quale  corrispon- 
denza vi  sia  fra  la  prevalenza  delta  vasomozione  in  un  lato  con  quella 
della  forza  muscolare  e  della  sensibilità   tattile  nel   lato  medesimo. 

Nelle  sue  esperienze  quindi  egli  ha  isiituito  sugli  stessi  individui  tre 
categorìe  di  osservazioni  : 

1^  Ricerche  pletismografiche  ,  praticate  con  i  guanti  volumetrici  del 
Patrizi.  2*^  dinamometriche  3®  estensiometriche  eseguite  col  compasso 
di  W  eb  e  r.  Furono  dodici  i  soggetti  di  esame,  dei  quali  dalle  prove  di- 
namometriche sei  risultarono  levomotori^  quattro  destromotori  e  due  sim- 
metrici 0  indifferenti. 

Alle  prove  estesiometriche  dei  sci  levomotori  quattro  presentarono 
mancinismo  sensorio,  uno  destrismo  sensorio  ed  uno  simmetria  del  tatto; 
dei  due  simmetrici  motori  uno  presentò  sensiliilitéi  tattile  simmetricamente 
distribuita  ai  due  lati,  e  l'altro  mancinismo  sensorio;  dei  quattro  destro- 
motori  tre  offrirono  simmetria  del  tatto  ed  uno  destrismo  sensorio. 

Ciò  premesso,  per  giudicare  dei  risultati  dell'esame  dello  reazioni  va- 
scolari, l'autore  ha  tenuto  conto  di  due  fattori  :  della  rapidità  con  cui  li 
riflesso  vasaio  si  produceva  e  della  sua  intensità.  Egli  ha  tenuto  conto 
solo  delle  vasocostrizioni  e  non  delle  vasodilatazioni,  e  la  vasocostrizione 
nei  tracciati  pletismografici  6  segnata  dalla  discesa  dell'  indice  scrivente 
al  disotto  dell'ascissa,  cioò  della  linea  orizzontale  che  indica  il  livello  or- 
dinario delle  pulsazioni. 

La  rapidità  del  riflesso  vascolare  si  desumeva  dalla  durata  del  tempo 
di  latenza,  quell'intervallo  di  tempo  cioè  che  intercede  tra  l'inizio  dell'ecci- 
tamento ed  il  punto  in  cui  la  curva  volumetrica  comineia  a  discenderò  ai 
disotto  deirascissa. 

L'intensità  era  data  dal  rapporto  fra  la  discesa  massima  (calcolata  in 
millimetri)  ed  il  tempo  impiegato  per  raggiungerla.  A  provocare  le  rea- 
zioni vasali  sono  serviti  esclusivamente  gli  stimoli   acustici  come  quelli 
che  più  facilmente  possono  agire  simultaneamente   sui  centri  nervosi  di 
un  lato  e  dell'altro. 

I  risultati  delle  esperienze  eseguite  fanno  scorgere  come  esiste  un 
parallelismo  abbastanza  costante  fra  il  mancinismo  e  destrismo  motorio 
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ed  il  mancmiumo  e  destri  si  tuo  vasointJtorio  ;  minore  concordanza  v'  ù  tra 
fa  prQvaT(^Q£a  va  so  [motrice  e  quella  senaìtiva-tattile  di  uno  stcsao  lato. 

Per  nianciniaino  o  deslrìamo  vasomotorio  ai  deve  qiimdMQt^mdere  una 
reiizione  vasnoUre  più  pronta  e  più  iateusa  noUa  metà  iliiìstra  o  nella 
metà  dna  tra  Ji^l  corpo,  [l  guadagno  di  tempo  del  riflesso  vascolare  io  una 
roeU  del  corpo  rispetto  all*altra/può  giungere  quasi  al  valore  di  Ofi  minulo 
fecondo.  Questa  prevalenza  della  fu  azione  vaso  motrice  m  verilìoa  in  siuel 
lato  dtU  corpo  cbc  si  moiiira  più  ciipace  di  sforzo  muscolare. 

Quanto  alle  ragioni  clie  la  produconOi  probabilmente  essa  é  dovuta  ad 
una  condizione  dì  maggior  permeabilità  delle  vie  nervose  dell'  arto  più 
esercitato,  senza  poter  r^scl udore  per  ora  V  ìnduenza  del  differente  grado 
di  eecitahijìtà  sensoria  Delle  due  metà  del  corpo  o  negli  emisferi  cerebrali. 

E,  Patini. 

S7i  A.  Panella— L'aoidu  rosfacarnico  nella  sostanza  nervosa  centrale— 
OiornaU  delia  H^  ÀccadÉtnia  di  medicina  di  Torino,  n    5,  190S. 

VA.  ha  ìstiiuiie  speciali  ricerche  per  dimostrare  la  presenza  dell'a- 
cido fosfocarnieo  nei  centri  nervosi. 

Per  ricercare  e  dosare  T  acido  Tosfocarnieo  nel  tessuto  nervoso  cen- 
trale Si  è  servito  del  metodo  usato  da  B  a  1  h  e  e  1  d  e. 

Oh  animali  adoperati  lurono  cani,  agnelli  ,  magali,  vitelli,  gatti,  ca- 
vie, rouigli  e  pigili;  nelle  prime  cinque  spiccie  VA.  ha  potuto  lare  la  ri- 
eerea  sul  cervello  di  cia^jcnno  individuo,  nelle  ultime  ire  iuvect^  do^è  im- 
piegare pareccbi  cervelli  per  ogni  ricerca. 

Ili  lai  modo  egli  lia  studiato  la  quantità  di  acido  foirocarnìco  nel  tes^ 
auto  nervoso  c<*ntrale  in  loto,  quella  delln.  sostanza  bianca  e  grigia  se- 
paratamente allo  stato  fresco   e  quella  della  sostanza  nervosa  essiccala. 

Dal  l'i  Q  Si  e  me  delle  sue  ricerche  risulta  die  racido  fosfocarnieo  o  ou- 
eièone  è  un  componente  costante  e  normale  della  sostanza  cerebro-cere- 
bellare  delle  otto  specie  di  animali  studiati  Anzi  l'A.  crede  esaere  au- 
torizzato dui  numero  delle  specie  esaminate  a  pensare  che  il  aucleoiie 
4^nirJ  costantemente  nella  composizione  della  sostanza  nervosa  cerebrale 
degli  animali. 

La  sostanza  cerebro-cerebellare  di  cane,  tanto  Tresca  come  essiccata 
presente  una  minore  percentuale  di  nucleone  ,  con  oscillazioni  più  IVe- 
uenti  e  più  rilevanti.  Le  uscillaziòiii  si  possono  attribuire  allo  stato  di 
nutrizione^  all'età,  forse  al  sesso  e  forse  anche  alla  razza,  ma  V  A.  dico 
di  non  aver  dati  sicuri  che  gli  permettano  di  dare  il  loro  vero  valore  a 
queste  inilnenze  modiflcatrici. 

Fatto  costante  è.  poi.  che  Tacido  fosfocarnieo  è  contenuto  in  maggia - 
re  quantità  nella  sostanza  bianna  che  non  nella  grigia  cerebrale  ,  consi* 
derata  allo  stato  fresco.  Il  loro  residuo  secco  contiene,  invece  nel  viiello, 
quantità  variabili  dì  nucleone,  che  prevale  talora  nella  sostanza  bianca  e 
talora  nella  grigia. 
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L*A.  si  propone  di  continaare  le  ricerche  per  stabilire    la  presenza  é 

la  quantità,  di  nucleone  contenuta   nel    cervello  degli  animali    a  sangue 

fìreddo. 

E.  La  Pegna 
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68)  H.  Rainy  and  J.  Fowler— Gongenital  facial  diplegia  due  to  nuclear 
iesion  (Diplegia  facciale  congenita  dovuta  a  lesione  nucleare)— jR^viet^  of 
Neurologi/  and  Psychiatry,  voL  i.  n  3. 

Un  bambino  sin  dalla  nascita  presentava  una  diplegia  facciale.  Niente 
di  importarne  aveva  dal  iato  ereditario;  però  durante  il  parto  gli  era  stato 
applicato  il  forcipe.  La  faccia  del  bambino  era  mancante  di  mimica  :  si 
contraevano  solo  il  muscolo  occipitofrontale  ed  il  depressore  destro  del- 
l'angolo della  bocca:  gli  occhi  non  si  chiudevano  completamente.  La  rea- 
zione elettrica  era  assente  tanto  alla  corrente  galvanica  che  alla  fara- 
dica in  tutti  i  muscoli  facciali,  salvo  in  principio  per  i  muscoli  massatcri 
ed  orbicolare  delle  palpebre,  che  rispondevano  debolmente. 

Questo  fatto  faceva  formulare  agli  AA.  la  diagnosi  di  diplegia  faccia 
le  di  origine  nucleare. 

li  bambino  moriva  dopo  poche  settimane  di  vita ,  per  bronco  -  pui- 
monito. 

Airosame  istologico  le  cellule  dei  nucleo  del  settimo  paio ,  tanto  in 
un  lato  che  nell'altro,  erano  scarse,  atrofiche,  con  i  corpi  di  N  i  s  s  i  ir- 
regolari e  scarsi,  le  radici  nervose  presentavano  marcata  degenerazione , 
in  tale  stato  erano  anche  i  due  nervi  facciali. 

La  estensione  della  lesione,  l'assenza  di  reazione  elettrica  degenera- 
tiva, fa  escludere  agli  autori  l'ipotesi  che  la  lesione  sia  stata  prodotta  da 
traumatismo  o  per  poiiencefaiite ,  e  li  fa  venire  alla  conclusione  che  la 
causa  della  diplegia  facciale  sia  una  mancanza  di  vitalità  per  difettosa 
nutrizione  o  per  intossicazione  delie  cellule  dei  nuclei  dei  facciali. 

M.  Sciuli 

09)  Glorienx.  —  Un  cas  d'atrophie  du  membro  infèrieur  gauche  et 
d'hypertrophio  du  membro  infèrieur  droit  ^Journal  de  Neurologie,  n.  il 
i903, 

70)  idem— Atrophie  muscolaire  du  membro  infèrieur  gauche— /ouma/ 
de  Neurologie,  n.  ii,  i903. 

Sono  duo  casi  clinici  molto  interessanti,  che  i'A.  ha  presentato  alla 
Società  belga  di  neurologia. 

Nel  primo  caso  trattasi  di  an  giovane  ventiduenne,  che  senza  pre- 
cedenti ereditarli,  all'età  di  diciotto  anni,  presentò  atrofia  dei  muscoli 
dell'arto  inferiore  sinistro  accompagnata  da  una  debolezza  più  o  meno 
dolorosa  dei  ginocchio  ed  una  ipertrofia  di  tutto  l'arto  inferiore   dritto. 


iGaieiue  a  Uii  ratti  vi  era  eaaKerazìone  dei  riflessi  rotulei  e  del  teo- 
dmn  di  Achille  senza  altri  disturbi  degoì  di  nota  nelle  membra  in- 
feriori 

L*  A,  senza  fare  una  diagnosi  eerta  del  caso  in  esame,  richiama  Tat- 
teozione  della  Società  di  neurologia  per  stabilire  so  si  tratti  dì  una  forma 
giovanile  di  miopatia,  iniziatasi  dalU  m'ombra  ioferiorìi  di  una  miopatia 
pseudo-ipertrofica  degli  adulti  (  malgrado  l'esagerazione  dei  riflessi  ten- 
dìnei e  malgrado  Tinizio  apparentemente  articolare)  oppure  dì  una  spe- 
ciale forma  di  siriniromietia 

Il  secondo  caso  è  rappresentato  da  un  giovane  dì  dodici  anni,  il  quale 
a  quattro  anni  cadde  riportando  una  frattura  deiV  avambraccio  guarita 
completamente. 

Dopo  due  anni  e  mezzo  da  tale  avvenimento,  llnfermo  ebbe  dolori 
ìndi  atrofia  dell'arto  Inferiore  sinistro  e  dopo  non  uaolto  rìgonaamento 
della  porzione  inferiore  dell'arto  saddetto. 

Oltre  a  cl6  null'altro.  normale  randatura,  integra  la  s«^nsibìlit4  ge- 
nerale, normali  i  riflessi  cutanei  e  tendinei.  Assenza  di  deviazione  della 
colonna  ve/tebraloì  alcuna  deformazione  ossea  alle  membra,  Articolazioni 
libere,  compresa  rartìeolazìone  tibio-tarsea  sinistra. 

Anche  per  questo  caso  VA.  non  fa  diagnosi;  ma  con  ogni  riserva  e- 
sprimr^  che  possa  trattarsi  di  un  inizio  dì  siringomielia  per  la  lentezza 
del  male  ed  il  suo  stato  stazionario,  malgrado  Tas^tenza  del  disturbi  della 
sensibilità* 

K.  La  Pegna 

71)  E.  Maranduii  de  MontjeL  —  L'épbidrose  dans  la  paralysie  gene- 
rale.— La  ['resse  medicale,  n.  9,  i903 

VA.  ha  studiato  V  ìperaecrezione  sudorale  tn  51  paralitici  generali, 
ieguendo  gì'  infermi  dalT  inizio  della  malattia  fino  alla  loro  morte. 

Egli  nel  presente  lavoro  da  i  primi  risultati  che  non  ancora  possono 
ritenersi  come  definitivi. 

L'iperidrosi  è  stata  riscontrata  una  ^oUa  su  nove  ed  è  sempre  stata 
eccessiva. 

In  un  ammalato  quattro  mesi  dopo  la  scomparsa  di  un'iperidrosi  gè- 
oeralizzata,  si  ebbe  per  due  mesi  una  ipersecresìone  di  sudore  eccessiva 
limita  tu  alla  soU  lYonte. 

Tale  ipersecrezione  sudorale,  clic  è  masji ma  nel  secondo  periodo  del- 
raflTfZione  ed  è  minima  nel  terzo,  non  sì  riscontra  mai  nelle  forme  miste 
di  paralisi  progressive,  né  nelle  remissioni  di  essa. 

Invece  è  più  frequente  nelle  forme  depressi?e  e  meno  in  quelle  de- 
meaziali. 

L' iperidrosi  è  egualmente  frequente  negli  stati  di  calma  e  dì  agi- 
tazione. 

L'etiologia  non  sembra  avere  grande  intlueaza  su  tal©  fatto;  e  la  fre- 
quenza e  la  durata  dell'  iperidrosi  sono  in  ragione  inversa  dell'età,  e  non 
è  stata  ami  constatata  dopo  i  cinquant'anni. 

È  più  frequente  nei l'm verno  cbe  nell'estate  e  non  ài  uj^erva  durante 
le  stagioni  intermedie» 
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Può  r  iperidrosi  coesistere  con  tutti  i  gradi  di  alterazione  della  mo- 
tilità, nna  più  specialmente  con  i  disturbi  motori  miti. 

Non  si  nota  alcun  rapporto  tra  essa  ed  i  disturbi  delle  diverse  sen- 
sibilità. 

Per  lo  più  dura  Don  più  di  due  mesi,  ed  in  un  sol  caso  durò  cinque 
mesi;  si  produce  una  sola  volta,  ed  in  caso  di  recidiva,  si  limita  alla  fronte 
soltanto. 

Il  fenomeno  dell'iperidrosi  è  più  lungo  nel  secondo  periodo  e  non  si 
constata  mai  al  i  rincipio  del  terzo  ;  esso  s' inizia  bruscamente  eccessivo 
e  sempre  nello  stesso  modo  finisce. 

E.  La  Pegna, 

72)  A.  Hombnrger.  ^  Ueber  Incontinentia  vesicae  und  Làbmungser- 
schcinungen  an  den  Èxtremilàten  bei  Erweichungsherden  in  den  subcor- 
ticalen  Oanglien  (Suir  incontinenza  della  vescica  e  sui  fenomeni  paralitici 
nei  focolai  di  rammollimento  dei  gangli  subcorticali)^iVéuro/o^iò^c/ttf«  cen* 
tralòlatt,  n.  5.  1903. 

VA.  ha  avuto  l'opportunità  di  siudiare  parecchi  casi  di  focolai  unila- 
terali e  bilaterali  di  rammollimento  dei  gangli  della  base  del  cervello. 
Nei  primi  egli  ha  riscontrato  costantemente  incontinenza  transitoria  del- 
l'urina con  bisogno  frequente  ed  irresistibile  dell'urinazione  con  involon- 
tarie emissioni  di  urina  durante  la  notte. 

Nei  casi  di  rammollimenti  bilaterali,  invece,  egli  ha  constatato  l'esi- 
stenza di  un'  incontinenza  di  urina  duratura  e  che  non  può  essere  distinta 
bene  dalla  incontinenza  che  dà  una  lesióne  del  midollo  spinale.  In  questi 
casi  si  hanno  anche  altri  disturbi  riguardanti  la  stazione  e  fatti  paralitici, 
che  si  distinguono  da  quelli  che  si  rilevano  nelle  affezioni  corticali  e 
delle  fibre  capsulari. 

Dall'  insieme  dei  fatti  osservati  egli  crede  poter  affermare  che  l' in- 
nervazione subcorticale  della  vescica  sia  bilaterale. 

11  suo  studio  è  stato  clinico  ed  anatomo-potologico  e  per  questo  ultimo 
egli  si  è  servito  nelle  ricerche  del  metodo  del  W  e  i  g  e  r  t. 

E,  La  Pegna. 

73)  A.  Maeklntosli  —  A  study  of  the  mode»  of  onset  in  eighty  cases 
of  dìsseminated  sclerosis  (Studio  sul  modo  d'iniziarsi  della  sclerosi  disse- 
minata in  ottanta  c^8Ì)^Revie%o  of  Neurologi/  and  Psychiatry,  Voi.  L  N.  2. 

Date  le  difficoltà  che  esistono  per  la  diagnosi  della  sclerosi  dissemi- 
nata, specialmente  all'inizio,  l'A.  ha  creduto  cosa  utile  studiare  i  sintomi 
iniziali  della  sudetta  malattia  in  ottanta  casi,  scelti  tra  quelli  che  pre- 
sentavano segni  incontrastabili  della  malattia  in  parola.  In  fatti  iu  67  di 
essi  vi  era  il  caratteristico  tremore,  in  5  Tatassia,  in  65  il  nistagmo,  in 
38  atrofia  del  nervo  ottico  e  in  16  la  parola  scandita. 

In  21  casi  i  primi  sintomi  comparvero  nella  sfera  molricc  ,  in  4  di 
essi  come  paraplegia  spastica,  in  due  come   debolezza  ad  una  is^'^ha  e 
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dopo  poco  carne  tremore  airarto  superiore  omonimo,  in  4  casi  eame  emi- 
paresti  <?d  ad  uno  come  dehiìctz^  ad  un  braccio. 

in  qiijndic*  casi  i  primi  sintomi  erano  tanto  detrapjiarato  motore  che 
del  aensitivo  r  cioè  in  cinciuo  vi  era  debolezza,  dolori  o  pari?ste«ie  ad  tina 
gamba^  io  tre  quesli  sintomi  apparvnro  ^imultanoamente  alle  due  f^iiinbe, 
in  uno  oltre  i  sudetti  disturbi  ad  una  gamba  vi  era  ditìicoità  nel  bere,  in 
jtei  casi  le  paresleaie,  i  dolori  e  la  debolezza  apparvero  agti  arti  superiori* 
Primi  a  presentarsi  in  EO  caii  turono  rata<*8ia  o  il  tremore  alle  labbra, 
in  sette  le  pareeti^sie,  in  tre  dolori:  sciatica,  ioinbaggine,  dolori  vagaati  ecc. 

Dìf>ci  rasi  sì  iniziarono  acutamente.  du€  come  paralisi  di  una  gamba» 
4  con  paraplegia,  uno  con  emiparesi,  tre  con  attacchi  apoplettiformu 

U  primo  sintomo  che  presentarono  quattro  casi  fu  diplopia  ,  due  lo 
strabismo,  due  il  nrstagmo,  quattro  le  vertigini  ,  uno  i  dolori  occipitali, 
dodici  rarobliopia. 

L'A*  conchinde  che  esiste  una  straordinaria  variabilità  nelT  inìsìo 
della  sclerosi  disseminata 

Ctie  più  frequeutcraentt*  in  principio,  i  sintomi  sono  unilaterali. 

M.  SciuH 

74)  Debove— Sectiona  multipleides  nerfs  craniens  —  la  Pr«#*e  m^d*- 
eaie,  n.  fO,  {903, 

Si  tratta  dì  uu  giovane  a  ^  anni»  il  quale  per  un  epitelioma  bran^ 
chialo  del  colto  a  sinistra,  aubi  Tablazioue  del  tumore  con  la  sezione  del 
nervo  poeumogastrico,  ipoglosso»  gran  simpatico  e  la  legatura  della  caro- 
tide interna. 

l  scintomi  presentati  per  la  seziono  del  gran  simpatico  sinistro  furono 
Ufi  VP  atrofia  dei  muscoli  d  ?lla  faccia  a  sinistra  e  un  infossamento  più  pro- 
nunziato, che  nello  slato  normale,  del  globo  oculare.  Qu»*sto  fatto  tiene, 
seconda  l'A.,  probabi Irniente  alla  partili^i  dei  fasci  di  fibre  lisce  che  cam- 
ni  ì  nano  nello  spessore  della  capsula  di  Tenone  e  sì  estendono  dal  bordo 
orbitario  al  globo  oculare 

I  dìiittirbì  prodotti  dalla  sezione  delTipoglosso  sono  quelli  risultanti 
dalia  recisione  di  o^ni  nervo  motore;  paralisi  ed  atrofia  dei  muscoli  sot- 
toposti aUa  sua  azione.  Nel  caso  attuale  vi  6  emiparatisì  ed  emiatrofia 
della  lingua  dal  lato  affetto. 

La  sezione  di -Ilo  pneumoftastrico  produsse  soltanto  raucedine  senza 
alcuna  alUTazione  delT  apparalo  card  ia^^o-v  ascoi  are  e  dell' apparato  re- 
spiratorio. 

La  legatura  della  carotide  sinistra  non  dette  alcan  disturbo  immedia- 
to; ma  ventiquattro  ore  dopo  comparve  progressivamente  una  emiplegia 
&  destra,  poco  a  poco  questa  ultima  migliorò  ed  ora  nou  rimangono  ohe 
tracce  poco  apprezzabili, 

L'omiplrgia  del Pm fermo  in  esame  ha  seguito  un  corso  degno  di  nota- 
Essa  fu  completa  e  totale i  interessante  l'arto  superiore  ed  inferiore  e  la 
parte  inferiore  della  faccia  del  lato  sinistro  ,  e  in  pari  tempo  si  notò 
afasia. 

E.  La  Pegna 
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75)  H.  Haatteqsitt— La  phlèbalgìe  chez  les  coDvalescents  de  pblèbite,  les 
\ariqueax  et  les  né  vropathes— La  Presse  medicale,  n   iO,  1903. 

Nella  presente  nota  l'A.  si  occupa  della  flebalgia  nei  convalescenti  di 
flebite,  nei  varicosi  e  nei  nevropatici,  i  quali  non  presentano  alcuna  alte- 
razione materiale  apprezzabile  delle  pareti  venose. 

Dallo  studio  cbe  egli  ha  fatto  dell'  argomento  si  ricava  che  la  flebal- 
gia  è  frequente  nei  nevropatici.  nei  neuro  artritici,  afiTetti  da  varice  o  con- 
valescenti di  flebite.  Tale  flebalgia  spesso  riveste  la  forma  nevralgica  nei 
soggetti  a  reazioni  vive,  a  tessuti  irritabili  e  può  esser  confusa  con  una 
flebite  a  forma  nevralgica,  la  quale  del  resto  quando  è  caratterizzata  dal 
solo  sintoma  dolore»  non  è  una  flebite  vera,  ma  una  semplice  flebalgia  a 
forma  nevralgica. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  la  flcbalgia  sembra  dovuta  a  congestioni 
passive  oppure  a  fatti  congestivi  attivi  di  natura  diatesica  .  delle  quali 
lesioni  le  vene  sono  sì  frequentemente  sede  nei  neuro-artritici. 

Più  raramente  la  flebalj^ia  pare  sorprenda  senza  alcun  movimenti 
congestivo  ed  essere  Tespresi^ione  sintomatica  di  una  manifestazione  loca- 
lizzata di  uno  stato  nevropatico  o  di  nervosismo  dell'infermo:  tale  mani- 
festazione avverrebbe  sulle  vene  invece  ohe  sui  nervi  o  su  di  un  altro 
organo.  L'eretismo  venoso  doloroso  non  è  che  un  tipo  clinico  a  parte,  il 
quale  rientra  In  questa  ultima  varietà  di  flebalgia. 

La  flebalgia  ò  sempre  in  dipcnienza  di  un  disturbo  di  innervazione 
vaso-motrice,  caratterizzato  da  fenomeni  di  va-'o-dilatazioae  ,  più  rara- 
mente da  fenomoni  di  vaso  costrizione  e  il  punto  di  partenza  di  tali  fatti 
risiede  per  lo  piti  nell'irritabilità  venosa,  irritabilità  ereditaria,  originaria 
od  acquisita,  sorta  per  una  malattia  generale  infettiva  o  diatesica,  oppure 
come  residuo  inAammatorio  di  una  affezione  antica  o  recente. 

E.  La  Pegna 

76)  E.  BraMwell  —  Lesion  of  the  first  dorsal  nerve  root  (Lesione 
delia  prima  radice  nervosa  dorsale)  —  l^e&teto  of  Neurol.  and  Psych, 
Voi.  r*  N.  4, 

Un  giovane  ,  senza  alcuna  causa .  salvo  lo  sforzo  di  alzare  corpi  pe- 
santi, comincia  ad  avvertire  dei  dolori  al  lato  inferiore  dell'avambraccio 
destro ,  dopo  qualche  anno  perde  la  funzionalità  della  sua  mano  destra 
sulla  quale  avverto  delle  parestesie  e  gralual mente  si  determina  un'  a- 
trofia  muscolare.  Le  eminenze  tenar  ed  ipotenar  si  presentavano  appiat- 
tite, vi  è  tendenza  alla  mano  ad  artiglio,  i  muscoli  rtessori  delle  dita  sono 
tutti  deboli,  così  tutti  i  muscoli  della  mano,  in  seguito  essi  divengono  pa- 
ralitici. La  reazione  elettrica  nei  muscoli  atrofici  è  molto  ridotta,  non  vi 
è  però  reazione  degenerativa. 

Le  sensibilità  tattile  e  dolorifica  sono  molto  deboli  in  una  area  che 
ni  estende  da  un  dito  al  di  sopra  del  gomito,  al  polso,  ed  m  tutta  la  metà 
inferiore  dell'avambraccio. 

Non  vi  è  altro  sintomo. 

Per  la  estensione  ed  il  modo  di  distribuzione  della  lesione,  l'A.  pensa 
che  essa  dipenda  da  alterazione  della  prima  radice  dorsale,  prima  ohe  si 
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pnisca  eoa  l'ottaFo  cervo  cfìrvicate ,  oan  coesìsteado  nei  caso  in  esame 
iistarbi  della  pupilla. 

M,  Saiuìi 

Ti}  F  Rojmand  —  Sur  un  autre  cas  de  tumour  da  canal  raclndien  — 
Journal  de  Neurologie,  n.  li,  Ì9Q3. 

Tratt^hSi  di  una  donna  trentenne  «  di  sana  costituzione ,  la  quale  co- 
minciò ed  andare  soggetta  ad  un  dolore  costrittivo  a  cintura,  Hinìtata  al 
laio  sìnit^tro.  Tale  dolore  apparve  bruscamente  senza  causa  apprezzabile^ 
con  accessi  molto  Lniensi  e  si  limitava  alta  regione  delle  false  costole. 
Dopo  tre  meai  le  membra  i  aferi  ori  furono  invase  da  dolori  ir  radianti  e 
da  una  debolezza  motrice  ben  evidente.  Limitata  dapprima  tale  paresi  al 
lato  sinistro,  comparve  a  destra  dopo  qualche  aettimana  e  sì  accenlud 
tanto  da  obbligare  a  letto  V  inferma.  Insieme  a  ciò  sì  ebbe  una  certa  dìf- 
ficoltà  nella  minzione  ed  una  costipazione  ostinata  con  perdila  delle  regole. 

AllesaiQC  presentò  i  seguenti  fatti:  1*  un'impotenza  assoluta  delie 
membra  inferiori;  2"  una  iperestesia  molto  evidente,  più  a  sinialra  che 
a  destra;  3''  una  ipoesiesia  totale,  che  andava  aumentando  daila  radice  alle 
estremità  delle  mem*'ra  in  Te  ri  ori  ;  4*  una  esagerazione  dei  riflessi  rotulei 
e  del  tendine  di  Achille  ;  5"  un  certo  grado  di  disurìa  :  6**  un  dimagrimento 
assai  chiaro  dei  muscoli  paralizzati. 

In  base  a  tati  sintomi  constatati  l'A.  crede  poter  affermare  con  ogni 
probabilità  che  si  tratti  di  compressione  del  midollo  spmale  in  corrispon* 
denza  del  limite  comune  dei  segmenti  dorsale  e  lombare*  e  questa  com- 
pressione non  può  esser  fatta  che  da  un  tumore  intraverlebraie* 

Traiiaudosi  di  uu  neoplasma  intrameduilare  .  poco  voluminoso,  beni- 
gno» che  non  ba  provocalo  perdile  irreparabili  di  sostanza  nervosa,  i'A. 
crede  che  possa  ottenersi  buon  risultamento  dall'  intervento  chirnrgi*jo* 

E.  La  Fegna, 


Ps  t dilatici  a 

73)  F.  EoUertson  ,  0.  Hovflas  asd  J  Jeffrej  ^  Bacterìological  in* 
veslifEatioDs  inio  the  pathology  of  general  paraiisis  of  the  insane  (Ricer- 
che bì^iiteriolugiLhe  sulla  patologia  della  paralisi  progressiva) — Eeviet^  of 
Neurnlogf/  and  Psf/chiairg  ,  tal    L  n,    4, 

Robertson  e  Bruce  da  più  anni  hanno  sostenuto  che»  la  toseie- 
jnia  che  è  causa  della  paralisi  progressiva  sìa  originata  da  infezione  batterica 
gas  irò  intestinalep  e  che  la  sifilide,  l'aicoolisiro  ecc,  non  hanno  altra  im- 
portanza patogeuetica  fuori  che  quella  di  diminuire  la  naturale  immunità. 

Per  tale  ipotesi  gli  AA.  tianno  intrapreso  delle  ricerche  batteriologi- 
che in  riguardo  alla  paralisi  progres.^ivai 

Le  culture  fatte  col  sangue  di  paralitici  viventi  rimasero  sterilì, 
quollL*  ottenute  dal  sangue»  e  da  vari  organi  interni  diedero  eempre  un 
risultato  {K>sitivù. 
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I  microorganismi  che  sono  stati  isolati  da  queste  ultime  culture  sono 
stati  parecchi  :  stafiUococchi,  streptococchi,  diverse  variet&  di  bacillo  coli, 
ma  quasi  costantemente  6  stato  osservato  un  bacillo  identico  a  quello  di 
Klebs-Lòffer,  il  quale  più  frequentemente  è  stato  trovato  nella  mu- 
cosa dello  stomaco,  neUe  tonsille  e  nei  bronchi,  ma  è  stato  riscontrato  an- 
che nel  cervello,  nei  pulmoni  e  negli  intestini* 

Le  ricerche  eseguite  su  materiale  raccolto  nelle  tonsille,  denti  cariati, 
espettorato  di  paralitici  viventi  sono  state  positive,  cioè  si  ò  trovato  in 
essi  il  detto  bacillo.  Culture  del  microrganismo  suddetto,  ricavato  dai 
paralitici,  iniettate  nei  ratti,  ha  prodotto  in  essi  la  morte  con  sintomi  ner- 
vosi, alla  autopsia  ed  airesame  istologico  di  detti  animali  si  sono  riscon- 
trate alterazioni  molto  simili  a  quelle  descritte  per  la  paralisi  progressiva. 

La  siero-diagnosi  ha  dato  risultati  dubbii  per  il  detto  bacillo  di  K 1  e  b  s- 
L  0  f  f  e  r  riscontrato  nei  paralitici. 

II  sudetto  microorganismo  ò  stato  osservato  anche  nei  tagli  eseguiti 
di  diversi  organi  di  individui  morti  per  demenza  paralitica. 

Le  ricerche  sono  state  eseguite  su  paralitici  in  diverse  periodi  della 
malattia. 

Il  bacillo  della  difterite  facilmente  si  riscontra  nelle  vie  respiratorie 
di  individui  sani:  però  la  costanza  e  la  quantità  onde  ò  stato  riscontrato 
nel  morbo  in  parola,  fanno  pensare  agli  ÀA  ,  che  debba  avere  una  parte 
importante  nella  patogenesi  della  paralisi  progressiva.  Per  i  caratteri  che 
il  detto  microorganismo  ha  presentato  si  può  escludere  che  si  tratti  del 
pseudo  bacillo  della  difterite  o  bacillo  di  Hofmann,  ma  sicuramente 
ò  il  bacillo  di  K  1  e  b  s-L  o  f  f  e  r  che,  però,  forse  per  associazione  con  al- 
tri batteri  o  per  altre  cause,  è  di  virulenza  modificata. 

Gli  AA.,  in  seguito  al  risultato  delle  loro  ricerche  si  credono  autoriz- 
zati a  pensare  che  la  sifilide  e  1*  alcoolismo  agiscono  nella  paralisi  pro- 
gressiva diminuendo  la  naturale  immunità:  su  questo  terreno  si  sviluppano 
cronicamente  dei  microorganismi  ,  localizzati  specialmente  nelle  vie  re- 
spiratorie ed  alimentari,  tra  questi  microorganismi  il  bacillo  di  K  I  e  b  s- 
L  ò  f  f  e  r  di  virulenza  modificata  è  quello  che  assume  la  parte  più  impor- 
tante, dando  lo  speciale  carattere  paralitico  alla  malattia  in  parola. 

Da  questi  fatti  gli  A  A.  furono  indotti  a  sperimentare  il  siero  Bering 
jiei  paralitici,  ma  i  risultati  non  sono  stati  per  niente  confortanti  ;  e  ciò 
naturalmente  doveva  accadere  perchè  il  siero  Bering  non  distrugge  che 
ie  tossine  prodotte  dal  bacillo  difterico,  e  non  già  il  bacillo;  ò  sotto  Tin- 
fiuenza  delle  risorse  naturali  dell'  organismo  che  questo  viene  ad  essere 
vinto,  e  come  sopra  si  è  detto  queste  energie  naturali  mancano  nei  pa- 
ralitici. 

M.  Scinti, 

79)  C  Farrar  —  On  the  tiphoid  psychoses  (Sulle  psicosi  tifoidee).  — 
The  American  Journal  of  Insanttj/y  Voi.  LIX  N  I. 

L'A.  per  illustrare  ie  forme  di  psicosi  tifiche  riporta  quattro  casi  da 
lui  personalmente  osservati,  non  in  tutti  però  riuscì  ad  avere  la  reazione 
di  W  i  il  a  I  Nel  t'aro  uno  étudio  critico  della  letteratura  sul  proposito 
accetta  la  classifica  delle  psicosi  tifiche  proposta  da  Kraepelin. 
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Si  può  dlstrogiiere  : 

Un  detìrio  ìniirale  elie  appare  durante  il  periodo  prodromieo  del  tifo: 
^  la  fornia  più  lara  e  spns§o  più  fatale,  non  che  la  più  rapida.  Sì  rio- 
Tkne  spesso  in  soggetti  affetti  da  labe  ereditaria  e  dipende  da  grave  in- 
loagff'azJone.  eomc  hanno  dimostralo  i  pochi  reperti  Siccome  nessun  ein- 
tanio  i!omaiìco  caratteristico  sì  aecoonpagna  alia  psicopatìa  ,  la  diagnosi 
spesso  prf^fpnia  delle  dìlBcoltà.  All'autopsia  sì  riscontra  Daeningo  eDcera- 
lite  emorragica. 

Una  psicosi  fabbrile,  la  forma  più  fre<|tieDte,  dovuta  quasi  sempre 
alla  lemperatura  elevata  del  periodo  di  stato  o  alle  conseguenze  di  ossa» 
si  può  trovare  però  anche  nel  periodo  infiìale  ed  in  qnello  dì  risoluzione, 
1  disturbi  tr.entali  persìstono  anche  dopo  che  }a  febbre  è  sooraparsa. 

Una  psicosi  as fenica  che  si  riscontra  durante  la  convalescenza»  co- 
stituita da  idee  deliranti,  e  da  delirio  con  collasso,  ha  lunga  durata  ed 
esito  dubbio,  ai  sviluppa  nelle  forme  recidivanti,  nelle  persone  esaurite, 
negli  anemici  ecc   ordinariamente  su  un  terreno  psichicamente  debole. 

Tutte  queste  forme  non  stanno  in  relazione  con  Taltezza  della  febbre 
0  rintenaità  della  infezione,  ma  piuttosto  sì  svolgono  su  individui  con  ere- 
dità nevropatìca. 

Nessuna  delle  forme  di  psicosi  ti  fiche  ha  sintomi  e  aratte  ri  a  ti  el  e  di- 
atinti  vi. 

M.  Sciuii 

80)  L.  Prace  —  Clinìcal  observations  in  acute  continuous  manìa  (Os- 
servazioni cliniche  sulla  mania  acuta  continua)— /^eniei^  of  NeuroL  und 
Pst/eh^  voi  t.n  3, 

Va.  dietro  molteplici  osservazioni  personali,  si  propone  di  delineare 
la  sintomatologia  della  itania  vera,  cioè  quella  non  dipeDdi^nle  dn  altri 
fattori-  alrooliemo,  puerperio,  epilessia  ecc* 

Linìzio  e  graduale,  Tinsonnia,  la  avogliate?za,  la  dispepsia  ,  «pesso 
la  dipscmania  fono  i  sefjBi  prorlromici,  qualclie  volta  l*  irftriro  ha  drgli 
atraechi  dì  angoscia 

All'inizio  la  temperatura  raramente  è  febbrile,  dopo  una  o  due  set- 
timane è  rulinormalpH  spesso  vi  é  grande  differenza  tra  quella  della  mat- 
tina e  quella  della  fera,  qualche  volta  la  temperatura  ^ì  presenta  para- 
dossa, cioè  più  alta  al  mudino  che  alla  sera.  Lo  stalo  del  polso  è  in  rap- 
porto alla  temperatura. 

Quando  gli  attacchi  si  ripetono,  il  cuore  può  mostrarsi  debole.  Si 
presenta  qualche  disturbo  trofico.  Vi  è  spesso  perdita  della  aensìbiìità 
tattile  e  dolorifica,  le  pupille  si  presentano  dilatate  ma  reagiscono  a  tutti 
gli  ««limoli,  vi  è  esagt^razione  in  lutti  i  sensi  specifìcì  nalvo  che  nel  gusto,  ì 
ridessi  cnfanei  £ono  esagerati,  normali  i  tendinei.  La  perdita  del  proprio 
controllo,  caratteriz^^ato  da  eccitamento  mentale  e  motore,  la  perdita  del 
potere  di  attenzione,  la  incoerenza  nel  parlare,  li  predominio  delle  im- 
n»agint  rTotirhe,  \t*  illusioni,  seno  i  di£;turbi  psichici.  Le  allucinazioni  sono 
rare,  sono  spesso  simulate  dalla  acute j£za  dei  sensi  apeciflci  e  dalle  il- 
lusioni. 
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I  muscoli,  specialmente  della  faccia,  presentano  tremori  fibrillari. 

Vi  è  spiccata  leucocitosi.  Su  quest'ultimo  fatto  TA.  insiste,  come  ano 
dei  risultati  più  importanti  delle  sue  ricerche,  e  crede  che  abbia  effetto  pro- 
tettivo, e  stia  a  provare  la  natura  infettiva  acuta  della  mania ,  per 
questo  fatto  la  guarigione  dà  luogo  ad  una  condizione  di  immunità. 

M,  Scinti 

81)  L.  Marchand— Dosage  de  Talbumine  du  liquide  cèphalorachidien  au 
cours  de  quelques  maladies  mentates  et  en  particulier  de  la  paralysie 
generale— /2tfvw«  de  Psychiatrie,  n.  5,  i903. 

Le  ricerche  della  reazione  albuminosa  del  liquido  cefalo*rachidiano 
nel  corso  di  alcuni  processi  meningei  acuti  o  cronici  può  avere  un  reale 
valore  diagnostico. 

Perciò  FA.  ha  ricercato  la  quantità  di  albumina  contenuta  nel  liquido 
cefalo-rachidiano  di  21  alienati.  Il  metodo  usato  per  il  dosaggio  dell'albu- 
mina è  stato  quello  di  Esbach. 

Dalle  sue  ricerche  si  rileva  che  il  liquido  cefalo-rachidiano  dei  para- 
litici contiene  in  generale  una  più  grande  quantità  di  albumina  di  quella 
del  liquido  cefalo-rachidiano  normale.  E  tale  quantità  di  albumina  non 
è  in  rapporto  con  il  periodo  più  o  meno  avanzato  della  malattìa.  Inoltre 
il  dosaggio  deiralbumina  non  acquista  un  reale  valore  diagnostico  se  non 
quando  Talbumina  raggiunga  un  grammo  o  più  per  litro. 

La  quantità  di  albumina  può  variare  a  qualche  giorno  di  intervallo 
nello  stesso  ammalato. 

Negli  altri  ammalati  non  paralitici  generali  FA.  non  ha  mai  risoon- 
irata  una  quantità  di  albumina  di  un  grammo  per  litro  di  liquido  cefalo- 
rachidiano. 

E.  La  Pegna 

82)  Daprat.— Amnesie  senile  et  fugues  hystériques^i^^ue  de  Psychia- 
trie,  n.*  6,  i903. 

Le  fughe  isteriche  ed  epilettiche  sono  state  studiate  nei  loro  rapporti 
con  l'amnesia,  specialmente  dal  punto  di  vista  della  inesistenza  nella  co- 
scienza normale  di  tutti  i  ricordi  relativi  alla  fuga.  Ma,  secondo  FA.»  sono 
degne  di  studio  le  fughe  dei  vecchi  divenuti  amnesici  o  paramnesici  per 
stabilire  un  legame  di  causalità  tra  la  perdita  di  certi  ricordi  e  F  impul- 
sione alla  fuga,  al  viaggio,  al  vagabondaggio  ecc. 

Basandosi  su  alcune  osservazioni  da  lui  fatte  FA.  afferma  che  Famne- 
sia  senile  consista  in  una  incapacità  di  fissare  i  ricordi  recenti  e  di  far 
rivivere  stati  di  coscienza  di  un  periodo  più  o  meno  lungo,  ma  che  com- 
prende fatti  appena  passati,  permette  un  altro  grado  di  vivacità  ad  im- 
magini e  ad  appetizioni  antiche,  dando  cosi  fughe  od  altri  atti  in  disac- 
cordo con  la  situazione  presente  dei  sogj?etti  in  osservazione. 

Ciò  preoiesso,  FA.  crede  poter  ritenere  che  l'amnesia  è  la  condizione 
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necessaria  della  fuga  nei  vi  ct-Ui,  perchè  essa  non  rappresenta  eli  e  aaa 
COH^egueD^a  di  un'  appetì ztoae  morbosa  ,  che  è  per  io  più  favorita  dalia 
■eomparsa  provvisoria  o  degniti  va  dei  ricordi  receaU. 

L'amnesta  senile,  di  cui  il  tipo  è  riprodotto  frequentemente  daiTani- 
DeiJa  isterica,  opera  in  modo  che  le  immagini  del  passato  determinaoo 
stati  presenti  e  specialmente  la  ricerca  di  altri  luoghi  diversi  da  queUi 
noi  quali  Tamnaalato  vìvo  e  che  non  hanno  pia  per  lui  un  interesse  nor- 
male Questo  prime  osaervaiioni  potranno  esjcre  eoa  vali  J.Lte  da  altre  pia 
numerose  riguardo  al  rapporto  stabiiito  tra  T amnesia  u  la  fuga  jsterlca, 
tttudiando  Jo  stato  mentale  degli  isterici  prima  che  compiano  la  loro  fuga* 

E,  La  Pegna 

83j  H.  Mab|]l«.  —  Contribution  à  Pétude  mèdico  legale  da  delire  d© 
dèpossessioG  ou  de  revendiration.—  Annales  medico-pii^CQlQgique.'it,  Jan- 
merFévrier  1903. 

È  un  discreto  coiitributo  di  tre  casi  clinici  allo  studio  di  una  delle 
tante  forme  deliranti  cbe  può  assumere  la  paranoia  primitiva. 
In  queslH,  come  nelle  altre,  il  delirio  può  nel  corso  della  malattia  com* 
plicarsi  con  altre  idee  didiranti  secondarie;  e  colla  stessa  faciJit4  con  cui 
un  paranoico  superbo  può  più  tardi  di  ve  u  tare  anche  un  perseguitato  e  vi- 
ceversa, cosi  dei  pari  i  malati  con  delirio  di  spoliazione  e  rivendicaisione 
possono,  in  un  dato  momento,  annunciare  idee  grandiose  ,  di  avvelena- 
mento  e  te. 

lo  qnesta»  come  nelle  altre  forme  paranoiche,  non  sone  infrequenti  in 
secondo  tempo  i  diaordipi  aUucinatorii. 

a.  Ansatone. 

84)  Bidè  II .  et  CliénAtft  L.  ~  Recberclies  uroiogiques  et  hemaiologì- 
que»  danB  la  démence  precoce,  —  Annales  médìGO-psychologiqaes,  noveni- 
6rtf    1902. 

Oli  ÀA.  hacioo  esaminato  18  casi  di  demenza  precoce  (11  donne  e  7 
uomini),  e  dalie  loro  ricerche  son  venuti  alle  seguenti  conclusioni: 

l.  Tra  i  globuli  bianchi  del  sangue,  gli  eosino^li  sono  aumentati  di 
numero  ; 

Z.  La  quantità  di  urina  emessa  nelle  ^34  ore  è  alquanto  diminuita  i 

3.  L' urea  è  decisamente  diminuita  : 

4.  1  fosfati  si  conservano  quasi  normali  come  quantìtÀ  ; 

5.  I  cloruri  sono  evidentemente  aumentati  ; 

a  E'  eccezionale  la  presenza  di  albumina,  ed  è  rarissimo  constatare 
1'  esistenza  dall'  urobilìna. 


0.  Anériani 
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85)  L  Picqaé  et  M.  Brlaiid.  —  Nouvelle  coatribution  k  V  étude  ded 
psychosos  post-opératoires  —  Archives  de  neurologie,  Mars  i903  N.  88, 

Le  psicDsi  post-operatorie,  debbono  essere  distinte  dalle  forme  nevra- 
steniche post-operatorie  nelle  quali  mancano  disturbi  ideativi  caratte- 
ristici. 

La  semplice  nevrastenia  post-operatoria  può  avere  interesse  come 
elemento  patogenetico  di  future  psicosi. 

Dai  ffruppo  delle  psicosi  post- operatorie  bisogna  parimenti  separare 
i  deliri  d'intossicazione  od  infettivi  :  questi  sono  transitori  e  guariscono 
0  spontaneamente  o  con  l'intervento  chirurgico  e  noa  richiedono  quasi 
mai  rinternamento  in  manicomio,  giacché  si  terminano  rapidamente  colla 
guarigione  o  colia  morte.  Essi  dipendono  esclusivamente  dall'  infezione, 
mancando  negli  ammalati  qualsiasi  predisposizione  ereditaria  od  acquisita. 

Questa  predisposizione  è  invece  la  causa  efficiente  delle  psicosi  post- 
operatorie genuine:  queste  sono  dei  veri  deliri  permanenti,  che  richiedono 
la  cura  e  la  custodia  manicomiale. 

La  loro  sintomatologia  è  molto  varia:  dipende  soprattutto  dall'età,  del 
malato,  dagli  antecedenti  ereditari,  dal  grado  della  predisposizione,  dalla 
forma  del  disturbi  mentali  presentati  anteriormente  dagli  infermi,  dalla 
natura  infine  dell'operazione  praticata. 

Non  ostante  tale  varietà,  nella  forma  clinica,  le  psicosi  postoperatorie 
costituiscono  un  gruppo  ben  definito  e  distinto  che  può  essere  riattaccato 
a  quello  delle  psicosi  degenerative.  Quando  la  loro  patogenesi  fosse  ben 
conosciuta  dai  chirurgi,  se  ne  potrebbe  diminuire  il  numero,  coir  evitare 
le  operazioni  nella  categoria  dei  predisposti  e  col  non  inviare  ai  mani- 
comii  i  casi  di  natura  infettiva,  che  possono  giovarsi  dell'intervento  chi- 
rurgico nei  comuni  ospedali.  La  conoscenza  esatta  della  forma  della  psi- 
cosi può  indurre  l'alienista  a  sollecìtaro  appunto  in  questi  casi  di  origine 
infettiva  l'intervento  chirurgico. 

G,  Ansatone 


HTerapia. 

86)  G.  Gulcclardi— Sopra  l'uso  terapeutico  della  paraganglina  V  a  s  - 
s  a  1  e— Rivista  sper.  di  Freniatria,  VuL  XXXIX,  Fase.  MI. 

L'A.  ha  sperimentato  l'azione  curativa  della  paraganglina  V  a  s  s  a  1  e 
nei  disturbi  gastro -enterici  da  influenza  in  soggetti  già.  lipemaniaci,  nelle 
frenosi  ipocondriache  legate  specialmente  a  disturbi  gastro-enterici,  nelle 
sitofobie  melanconiche,  nelle  gastralgie  nevrasteniche,  nelle  paralisi  pro- 
gressive, nella  pellagra,  nell'epilessia  senile,  nella  epilessia  comune,  ne- 
gl'ingorghi cronici  glandolari  scrofolosi.  In  tutto  25  osservazioni.  Ecco  le 
conclusioni  : 

1.^  L'azione  miostenizzante  della  paraganglina  sullo  stomaco  e  sull'in- 
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icstitio.  qualii  Jl  V  a«t«a  I  r  ;vMMa  ticcino^f  ignito  per  il  primo  e  il  B  a  c- 
earaai  e  il  Pie»  si  lianno  poi  coDrerinalo  ^  è  indubbia,  prODla,  eltì- 
cace,  rappresenta  anzi  la  qualità  terapeutica  sovrana  dei  rimedio.  Da 
etaa  proprietà  quindi  la  mdicaiione  sicura  deireslratto  per  le  gastroeeta- 
iie  atoni  che- 

2.**  L'astenìa  irenerale  è.  nei  più  dei  casi,  beccflcamente  ìntlueazata 
dalia  paragaoglina.  La  diminuzione  del  p^so  dei  corpo,  che  nel  mag^iior  nu- 
mero dei  soggetti  si  è  verificata  in  diretta  connoasione  coli' uso  dt^l  pre- 
paralo Va  «sale,  non  contradìce  a  (Tatto  il  priacìpio  suesposto  .  poiché 
HI  è  sempre  avuto,  contemporaneamente,  un  aumento  nolovcvle  della  eoer- 
già  organica  e  del  senso  di    benessern  totale. 

3^  U  ricambio  ori^anico  6,  con  ogni  probabilità,  attivato  notevolmente 
dalla  paragangiina  :  e  forse  è  questo  l'intimo  processo  per  cui  ai  sono  ve- 
rificate, per  cs^a,  dello  utili  modJlicazioDi  indirette  sugi]  esponenti  con* 
lulai/i  della  epilessia  senile»  legala  a  una  condiziene  patogenetiea  di  ar 
terìo  sclerosi,  e,  ia  altro  campo  di  osservazione,  per  cui  si  é  avuta  la  riso- 
lusmne  (sia  per  assorbimento,  aia  per  suppurazione)»  di  ingorghi  adenoi- 
de! anuchì  o  almeno  torpidi,  di  natura  scroiolosa. 

4  °  1  «intomi  morboat  di  alcune  psicosi  o  nevrosi  £emplici  si  avvan- 
taggiano presto  in  seguito  alia  cura  del  V  a  a  8  a  le*  quando  sieno  m  di- 
retta connessione  di  consenso  con  (atti  di  atonia  generale,  e»  meglio  an* 
Cora,  con  renomeoi  di  inerzia  ga  biro  intesti  naie  ;  è  per  tal  modo  clie  si- 
possono  cedere,  ccm  essa,  migliorare  Modromi  ipocondncbe,  neuraslenlcbe^ 
lipeuiwnjiicbe  etc  ,  e  guarire  sollecitamente  stati  or^^anico-peiicluci  depres- 
si viiu  ruppoiio  a  malattie  esaurienti  {influeniat  diabete  alimela  tare,  ecc  >. 

^  ^  Data  la  scarsità  di'Ue  prove  e  la  matieanza  dì  continuate  ricerche 
e  comparazioni,  mantengo  per  ora  sospesa  ogni  ombra  di  decisione  sulla 
pofiiibUilà  di  quale be  etfetio  modiJìcatore  da  parte  della  paraganglma  sul 
decorso  delle  fienosi  pellagrose,  delia  paralisi  progressiva,  della  cpiles* 
sia^  ecc.;  il  poco  cbe  si  é  tino  adesso  ottenuio  si  risolve  quasi  uuicameate 
nel  Teff  etto,  che  il  rimedio  apporta  subito  a  correzione  di  stati  gaatro-io- 
tetìtinali  e  di  condizioni  di  atonia  generale.  Una  epilettica  durante  duo 
mesi  e  mezzo  di  cura  avrebbe  presentato  una  apprezzabile  diminuzione 
dei  numero  totale  degli  accessi  convulsivi,  ma  cln  sa  le  continue  o■^clUa- 
zioni  e  trasformazioni  spontanee  cbe  possono  presentare,  nella  loro  mani- 
festazione, tali  sintomi  morbosi,  e  conosce  le  facili  illusioni  che  possono 
formarsi  in  terapia  sul  criterio  antiscienUflco  del  posi  hoc,  non  puù»  su 
un  caso  solo  e  un  esperimento  relativamente  brevts  cbe  limitarsi,  per  il 
momento,  alla  semplice  esposizione  del  diario  clinico  cbe  riassume  il  caso. 

6.^  Eletti  di  intolleranza  .disturbi  sia  gastro-intestiuali ,  aia  cardio- 
vascolari j  della  cura  si  sono  avuti  solo  qualcbe  rara  volta,  ma  m  Torma 
del  tutto  leggera  e  fugace  ;  essi  si  sono  sempre  dissipati  subito  o  colla  so- 
gpeniione  di  qualche  giorno  del  rimedio,  oppure  anche  col  diminuirne  al- 
quanto la  dose, 

/    fio/frBdo 


87).  A.  Momari.  —  Valord  terapoitico  delia  paragaaglina  Valsale,  usata 
per  bocca  e  per  clistere  nelle  atonie  gastro  enteriche,  Atti  della  Società 
Med.  Chir.  di  Modena,  i903. 

La  paraganglina  soprarenale,  data  la  sua  provata  proprietà  miocine- 
tica,  fu  voluta  sperimentare  dali'A  .  in  alcuni  malati  affetti  da  atonia 
{(astro-enterica,  nell'ospedale  civile  di  Modena  Dai  resaltati  pare  si  pos- 
sano trarre  le  seguenti  conclusioni:  1* Questo  medicamento  ha  un'azione 
prevalentemente  locale  :  perciò  se  ,  usato  per  bocca ,  se  ne  avvantaggiano 
lo  stomaco  e  l'intestino  tenue ,  per  nulla  resta  modificata  la  stitichezza], 
che  viene  invece  presto  combattuta  e  vinta ,  facendo  penetrare  nel  retto 
e  nel  crasso  intestino  la  stessa  sostanza  per  mezzo  di  piccoli  clisteri. 
2*  11  medicamento  è  di  azione  pronta ,  energica .  sicura  ;  nei  primi  tempi 
ha  un'azione  puramente  purgativa ,  limitata  al  momento  dell' impiego,  ma 
finisce  col  diventare  un  vero  mezzo  curativo,  giacché  tonicizzan*lo  la  mu- 
scolatura intestinale,  questa  riprende  la  sua  funzione  senza  che  vi  sia  più 
il  bisogno  di  ricorrere  a  questo  o  ad  altri  sussidii.  3*  Nel  primi  tempi 
r  alterato  chimismo  gastrico  non  viene  modificato  ,  il  che  invece  accade 
dope  avere  insistito  col  medicamento  :  questo  fatto  deve  quindi  ritenersi 
come  un  effetto  indiretto  della  paraganglina,  la  quale  agisce  direttamente 
sair  aitivit&  contrattile  dello  stomaco,  attività  contrattile  che  a  lungo  an- 
dare determina  lo  scomparire  delle  abnormi  fermentazioni.  4*  Effetto  in- 
diretto anche  deve  ritenersi  la  migliorata  nutrizione  generale  .  col  rela- 
tivo aumento  del  peso  del  corpo. 

In  riguardo  alla  stitichezza,  anche  i  casi  più  ribelli  sono  stati  vìnti 
facilmente  e  prontamente  con  la  paraganglina  ;  notevoli  tra  gli  altri  un 
caso  di  stitichezza  per  tumore  cerebrale,  e  un  altro  di  occlusione  intesti- 
nale d'origine  nervosa  a  varietà  paralitica,  nel  quale  si  era  già  al  vomito 
fecale,  e  tutti  i  sussidi  medici  erano  riusciti  inefficaci,  compresa  un'ener- 
gica faradizzazione  del  ventre. 

L  Goffredo. 

88)  Mori.  Un  caso  di  tetano  traumatico  guarito  con  la  cura  Baccelli-  Bol- 
lettino della  Società  Medico  chirurgica  di  Modena,  1901-902. 

È  la  semplice  descrizione  clinica  di  un  caso  di  tetano  traumatico,  nel 
quale  solo  verso  la  fine  della  malattia  si  scoperse  la  via  d'entrata  della 
infezione.  Le  ragioni  per  cui  l' autore  si  è  indotto  a  pubblicare  il  caso 
sono  precisamente  due.  La  prima  è  per  fornire  nna  prova  di  più  sul  va- 
lore e  sull'utilità  del  metodo  di  cura  Baccelli  consistente  nelle  iniezioni 
sottocutanee  di  soluzione  di  acido  fenico.  La  seconda  è  per  rafforzare  il 
concetto  che  il  tetano  sia  sempre  di  origine  infettiva,  e  che  anche  nel 
casi  di  raffreddamento  (la  cui  si  soleva  parlare  di  tetano  reumatico)  ,  il 
raffreddamento  non  faccia  che  da  causa  occasionale  .  creando  condizion- 
favorevoli  allo  sviluppo  del  bacillo  del  N  i  co  lay  er  ,  già  albergato  in 
precedenza  nel  nostro  organismo  o  sulle  superficie  di  qualche  mucosa. 

In  altri  termini  non  può  esservi  tetano  senza  l' intervento  del  bacillo 
tetanigeno. 

E  Patini 

Finito  di  stampare  il  81  loglio  1908 


I,S>PI>PUTO  ANTII^HBICO  DI   IDHPOOl 

Bireittjre     Fiot  A.    CARDARELLI 


Della  natura  e  sipìficato  delle  lesioni  istologiche 
nelle  cicatrici  rabiche  deiruomo 

PER 

Uhécù  Do«Qate  di  PAt<?bgU  ni«dìc*,  Frep«rAt«ra  dell'  letùut<» 


In  una  mia  precedente  pubblicazione  sulla  esistenza  di  virus 
rabico  nel  luogo  della  lesione  di  uu  bambino  morto  di  idrofobia  (1), 
accennavo  ad  alcune  ricerche  istologiche,  che  aveva  in  corso,  sulle 
oicafcrici  rabiche  ,  e  che  mi  ripromettevo  di  pabblicare  ,  quando 
avessi  potuto  riunir©  maggior  materiale  di  studio.  Ma  poiché  l'at- 
tesa fu  lunga  e  frustraneaj  e  i  fatti  fin  qui  raccolti  mi  sombrauo 
già  degni  di  qualche  considerazione;  così  li  comunico  ora  questi 
fatti j  pochi  come  sono,  ma  sicuri,  ed  obbiettivamente  raccolti*  colla 
speranza  di  riuscire  a  dare  un  fondamento,  uoa  solo  sperimButalsi 
ma  anatomico  ad  un  fenomeno  clinico ,  che  i  moderni  patologi 
hanno  completamente  trascurato  di  stiidiaroj  ma  che  gli  antichis- 
simi medici^  come  dimostrerò  più  appresso,  conoscevano  e,  quello 
Iohe  è  più,  interpretavano  nella  miglior  maniera.  Intendo  dire  del 
risentimento  delle  cicatrici  cutanee  nel  periodo  prodromico  della 
rabbia. 
Oltre  a  cià^  i  due  oasi  da  me  studiati,  nell'uiio  dei  quali  vi 
fu  questo  risentimento  e  nelF  altro  esso  mancò ,  si  presteranno  a 
notevoli  considerazioni  di  indole  scientifica  e  pratica  ,  perchè  da 
nna  parte  ci  porteranno  a  mettere  la  questione,  tutta  nnovaj  della 
natura  e  del  significato  dei  fenomeni  locali  nella  rabbia  ^  e  dal- 
l'altra ci  iuduì  ranno  a  riflettere  ancora  sopra  una  vecchia  quis tie- 
ne, cioè  sino  a  qual  punto  si  possa  fidare  in  un  trattamento  lo- 
cale delle  ferite  rabidie. 


fl>  Pace  D>,  Sur  rexìsience  du  virus  rabiqtie  ilan&  Je  siègè  de  Ja  mop^ 
aure  d'un  enfant  mort  de  rage*  Annate^  de  VìnsiihU  Pasteur,  AvrU  iWS. 
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Le  due  storie  cliniche*  che  seguoBO,  non  soao  complete,  e  ciò 

accade  necessariamente  in  simili  malati;  ma  la  prima  di  esse,  che 

riguarda  un  infermo    del  nostro  ambulatorio  ,   presenta    qualche 

nota  semiotica  importante,  che  ho  volato  in  questo  luogo  stesso 

registrare. 

A  ciascun  caso  segue  il  relativo  reperto  istologico  ed  è  sul 
contenuto  di  questo  reperto  che  mi  permetto  di  richiamare  catta 
la  benevola  attenzione  del  lettore. 


OssKBTAaioirB  I. 

Cob Vincenzo  fu  ^Raffaele  di  a.  38 ,  da  Mirabelle  Scia- 
no (Avellino),  contadino.  È  morsicato  il  25  agosto  1^01  aUa  gota 
sinistra,  in  due  punti  assai  vicini,  da  un  cane  vagante.  Dalle  fe- 
rite usci  molto  sangue:  esse  furono  generosamente  causticate  col 
ferro  rovente  dopo  circa  due  ore. 

Del  cane,  che  tentò  di  mordere  altre  persone  e  poi  scompar- 
ve, non  si  seppe  più  notizia. 

Il  Cob.  cominciò  la  cura  antirabica  all'  indomani  stesso  dello 
accaduto,  cioè  il  26  agosto.  La  segui  regolarmente  fino  al  9  set- 
tembre; il  10  settembre  fece  riposo,  (allora  si  seguiva  nel  nostro 
Istituto  ancora  il  vecchio  tipo  di  cura  Pasteur;.  Ma  nelle  ore  po- 
meridiane di  quel  giorno  cominciò  ad  accusare  un  senso  vago  di 
malessere,  e  un  marcato  cangiamento  di  umore ,  una  melanconia 
indicibile ,  un  senso  di  oppressione  al  petto  e  di  tratto  in  tratto 
come  una  vampa,  che  gli  saliva  alla  nuca,  airoccipite;  oltre  a  ciò 
avverti  formicolio  agli  arti  inferiori. 

Consigliatogli  un  po'  di  magnesia,  fece  per  prenderla^  ma  la 
deglutizione  fu  impossibile.  La  sera  ebbe  febbre.  La  notte  prese 
il  latte,  urinò  parecchie  volte,  ma  non  potè  chiuder  occhio. 

L^indomani,  11  settembre,  lo  trovo  cogli  occhi  pieni  di  spa- 
vento, che  mi  descrive  l'oppressione  al  petto  ,  lo  spasmo  nel  re- 
spiro, come  chi  sia  costretto  a  rimangiarsi  l'aria:  ha  evidente  tre- 
more agli  arti  superiori,  aumento  dei  riflessi  patellari.  Le  due  fe- 
rite alla  gtùancia,  coperte  da  una  crosta  secca,  aderentissima^  non 
sono  né  dolenti,  né  arrossite,  uè  sono  il  punto  di  partenza  di  pa- 
restesie o  algie.  Toccando  e  premendo  su  di  quelle,  Tinfermo  non 
si  lagna  di  nulla. 

E*  ricevuto  alle  ore  9  ant.  in  Clinica.  Qui  rapidamente  V  on 
dopo  r  altro  si  manifestarono  ed  accentuarono  tutti  i  fittti  della 
rabbia  furiosa. 

Tentammo  in  questo  caso  le  iniezioni  endovenose  di  sublimato, 
associate  ai  le  iniezioni  ipodermiche  di  morfina.  Di  sublimato  in  3 
volte  il  1.®  giorno,  una  volta  il  2.*  giorno  si  consumarono  gram 
mi  0,020.  di  morfina  gr.  0,15  ;  si  somministrarono  pure  4  gr.  d- 
cloralio  per  via  rettale.  Ad  onta  di  questi  rimedii  il  male  fece  il 
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-SUO  corso.  Ci  furono,  è  vero,  delle  soste,  dei  momsnti  di  calma, 
nei  quali  F  infermo,  aia  ii  L"'  che  il  2.°  giorno,  potè  mangiare  e 
-sorbire  un  po'  di  marsala  ool  cannello  di  vetro,  fatti  che  sul  mo- 
toento  poteTaao  far  creder©  ad  anione  benefica  del  sublimato  iniet* 
tato,  ma  V  illusione  durò  poco,  perchè  la  notte  del  12  V  infermo 
fn  preso  da  vera  agitazione  maniaca ,  con  allucinazioni  acustiche 
6  Tisive,  con  impulsi  e  tendenze  aggressive  sugli  infermieri,  per 
xìui  dovette  ©ssere  legato  colla  camicia  di  forza. 

Dopo  una  notte  cosi  agitata  ,  in  cui  yri  fu  pure  una  saliva- 
zione straordinaria  (parte  della  saliva  fu  raccolta  a  scopo  di  stu- 
dio), il  mattino  seguente  si  presenta  abbattuto,  colla  bocca  piena 
di  bava,  con  crisi  respiratorie  frequenti,  col  rantolo  tracheale,  che 
pare  stia  per  finire:  poi  si  ripiglia  ,  ricomincia  ad  inveire  contro 
gli  astanti  e  contro  persone  immaginarie,  ©  talora  emette  dei  veri 
ululati,  simili  per  timbro  a  quelli  del  cane  rabbioso.  Infine  muore 
asfittico  alle  10  del  giorno  |3* 

La  malattia  durò  appena  3  giorni.  Il  periodo  di  incubazione 
fu  di  16  giorni:  la  morte  delFinfèrmo  accadde  al  3,"  giorno  di  ma- 
lattia, cioè  dopo  19  giorni  dalla  morsicatura. 


Dal  breve  diario  rilevo  qualche  nota  riguardo  alla  tempera- 
-tura,  al  polso  e  al  respiro. 

L  La  temperaturaj  finche  fu  potuta  prendere, ebbe  questo  corso: 
al  mattino  dflT  li  ,  cioè  alT  entrata  in  Clinica,  T  38/;  il  di  se- 
gueale  al  mattino  auL^he  "AS^,  sali  alle  12  a  39.*^,  5:  qui  roseerva* 
zion©  cessa,  per  lo  stato  di  grave  agitazione  delT  infermo. 

n.  Un  fatto  però  mi  par  degno  di  esser  notato  ed  è  Taltera- 
jiione  del  polm. 

Ai  primi  segni  della  rabbia,  nel  2.^  giorno  di  malattia  ^  con 
T  38*^*,  il  polso  era  H4,  quasi  lento ^  (di  fronte  ali* agnazione  ,  che 

aveva  invaso  il  pazienta),  pieno,  teso,  con  frequenti  miermittenze^ 
a  il  respiro  anch'  esso  normale  per  frequenza,  ma  anch'esso  irre* 
golara  per  ritmo»  specie  nell'ispirazione.  Le  intermittenze  del  polso 
durarono  tutto  il  2/  giorno  di  malattia;  al  mattino  seguente  in- 
vece »  anche  con  T  38^,  il  polso  segnava  82  al  minuto,  ma  questa 
volta  era  del  tutto  regolare;  più  tardi  la  T  sali  a  39 '\ 5  e  il  polso 
sa^ll  anch'esso  a  140  al  minuto  j  ma  sempre  serbandosi  regolare. 
Nelle  ore  pomeridiane  il  pobo  scese  ad  80,  ed  ancora  pieno,  forte, 
regolare  senza  accenno  più  ad  intermittenza, 

L' intermittenza  del  polso^  quindi  ,  fu  notato  in  questo  caso 
air  inizio  e  non  nelTacme  né  alla  fine  della  malattia. 

Di  questo  seguo  non  è  parola  nei  recenti  trattati ,  dove  si 
oita  invece  la  frequenta  del  polso  come  fatto  comune:  solo  qual- 
che autore  riferisce  a  v  a  n  S  \v  i  e  t  e  u  V  osservazione  delF  inter- 
mittenza del  polso  neir  ultimo  periodo  della  rabbia. 


^' 
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Degli  antichi  scrittori,  Boerkaave,  tratteggiando  la  sinto- 
matologia della  rabbia,  mette  fra  i  segni  delPultimo  periodo  €  pul- 
stùs  et  respirano  deficiunt  ».  E  il  suo  commentatore,  v  a  n  S  w  i  e- 
t  e  n  (1),  non  aggiunge  altro  che:  «  incipit  tunc  pulstis  vacillarer 
imo  depcere  ». 

Questo  autore  però  riferisce  (a  quanto  pare  dalla  citazione  ^ 
da  uno  scrittore  inglese)  il  caso  di  un  uomo  morsicato  alla  mano 
destra  da  una  volpe  idrofoba  e  che  -allo  inizio  del  morbo  ebbe 
dolori  reumatici  alla  mano,  al  braccio,  alFomero,  al  dorso;  dimi- 
nuiti i  dolori,  segui  paralisi  del  braccio  destro:  e  intanto:  «  pulsus 
singulo  sexto  avi  quinto  ictu  intermittébat^  sed  in  brachio  dexiro^ 
tantum  »,  cioè  nella  parte  lesa. 

Di  questo  polso  intermittente  unilaterale  oggi  non  abbiamo 
noi  nozione ,  nò  sapremmo  dare  una  spiegazione  qualsiasi.  Certo- 
pero  ohe  la  mia  osservazione  conferma  il  dato  semiotico  deirm- 
termittenza  del  polso,  la  quale  si  avvera  airinizio,  non  alla  fine 
della  malattia.  Probabilmente  la  citazione  erronea  degli  Autori 
riferibile  a  van  Swieten  trae  origine  dal  caso  su  riportato. 
Ma  il  passo  stesso  è  citato  incompletamente,  e  quindi  male  interpre- 
tato, perchè  in  quel  caso,  come  nel  mio,  non  alla  fine,  ma  wpunto 
all'inizio,  fu  osservato  quella  specie  di  polso.  Infatti  Van  Swie- 
ten aggiunge  :  «  quinto  auiem  die  post  haec  symptomata  jam 
erat  hydrophobus  »:  cioè  le  alterazioni  del  polso  avevano  prece- 
duto di  5  giorni  lo  scoppio  della  malattia. 

Ho  voluto ,  cosi  di  passaggio,  far  cenno  di  questo  sintoma  ,. 
sia  perchè  poco  noto  nella  moderna  letteratura,  sia  perchè  anche 
esso  è  evidentemente  espressione  di  lesione  bulbare  ,  e  propria- 
mente di  lesione  del  vago,  come  le  alterazioni  istologiche  costan- 
temente dimostrano  e  come  ho  verificato  anch'  io  pel  ganglio  del 
vago  di  questo  infermo. 

ni.  Un'altra  osservazione  anch'essa  importante,  va  fatta  circa 
la  virulenza  del  bulbo  e  della  saliva  di  questo  individuo. 

Biporto  dal  Begistro  dell'  Istituto  i  dati  quivi  segnati,  cioè  i 
conigli  morti  di  rabbia  per  inoculazione  del  bulbo  e  della  saliva 
di  Oob.  tralasciando  per  brevità  quelli  morti  accidentalmente. 


N. 

Materiale 

Via 

Data 

Periodo 

Morte 

OMerTafioni 

d'ordine 

d'inoculai. 

d*inoculaz. 

delPinocul. 

d*incubaiione 

1. 

Bulbo 

occhio 

16  IX  901 

6  giorni 

24  IX   901 

21  controllo  di 
questo  coniglio  i' 

li. 

» 

i> 

17    »    » 

8        > 

26    >      » 

noculato  il  27  IX 
cadde  malato  do* 

III. 

> 

» 

17    »    » 

15        » 

8X      . 

DO  11  g.  di  incu- 
basione  e  mori  il 

IV. 

Saliva 

> 

18    >     > 

8         > 

22  IX    > 

15  X. 

(1)  van  Swieten,  Commentaria   in  Herm.  Boerhaave  Aphorismos 
De  cognoscendis  et  ourandis  morbis.  Napoli,   T,  VI,  i766,pag.  i74  e  seff 
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Dalla  cifre  risulta^  cb©  ci  troviamo  presenti  ad  un  yìtub  rin- 
forzatOj  capace  di  dare  la  morte  al  coniglio  in  8-9  giorni» 

Qui  giova  notare,  come  da  noi  non  è  molto  raro  questo  fatto: 
cioè  dell'esistenza  in  natura  di  un  virus  di  strada  rinfbrztito.  Àjx- 
Bunjsiato  esso  la  prima  volta  da  B  o  r  d  o  n  i-U  ffred  uzzi  (1839), 
fu  bene  studiato  in  questo  nostro  Istituto  da  Calabrese  (1),  a- 
vendo  ©gli  proseguito  per  moltissimi  passaggi  questa  specie  di  vìrujt 
Tioforzato. 

Ed  in  verità  ogni  anno  capitano  tra  i  molti  conigli  di  dia- 
gnosi, aÌGuni  ilic  prcBentano  un  periodo  d' incubazione  assai  breve 
di  7«8  giorni.  Infatti  nella  Statistica  del  '96  (2)  figurano  2  virus 
di  cani  con  incuba7Jone  breve  di  7-8  giorni;  similmente  nella  Sta- 
iiatica  del  biennio  96-97  (B)  figurano  2  virus  di  cane  ed  1  virus 
di  gatta«  con  periorlo  d' incubazione  rispettivamente  di  7-8  9  giorni 
e  finalmente  nel!' ultima  Statistica  98-900  f4)  son  notati  2  virus 
di  cane  con  ineabazione  di  9  giorni. 

A  spiegare  questo  rinforzo  del  virus  rabico  di  strada  Cala- 
bresa  supp  ►ne  ebe  esso  accada  per  passaggi  successivi  attra- 
verso il  lupo  o  il  gatto.  Ora  le  ricerche  di  De  Ma  t  tei  t5)  sulla 
rabbia  sperimentale  del  lupo  danno  molto  valore  a  queir  ipotesi, 
avendo  egli  assodato  che  il  virus  di  strada  dopo  1-2  passaggi  at- 
traverso il  lupo  si  esalta  in  un  modo  straordinario,  e  si  mantiene 
cosi  rinforzato  nei  passaggi  ulteriori  sui  conigli  :  di  guisa  che  k 
molto  verosimile  che  la  fonte  di  questi  virus  di  strada  natural- 
mente rinforzati  sia  proprio  il  sistema  nervoso  del  lupo. 

Il  nostro  caso  poi  sarebbe  il  primo  ad  indicare  anche  nel- 
r  uomo  r  esistenza  di  un  virus  rint orzato. 

La  cosa  meritava  forse  di  essere  ancora  meglio  studiata^  spe- 
cie riguardo  al  modo  di  comportarsi  di  quei  virus  coi  passaggi 
successivi  ;  ma  non  potei  sofiermarmici  su  davantaggio  ,  essendo 
altro  r  obb retto  delie  rici3rche. 

Il  fatto  però  ha  una  grande  importanza  clinica,  perchè  ci  dà 
[a  vera  ragione,  anche  a  non  tener  conto  della  sede  della  ferita» 
della  assoluta  insufticienza  della  cura  Pasteur  e  della  causti- 
cazione  in  questi  casi  e  noi  simigliantij  dove  à  possibile  accertare 
un  virus  rinforzato. 


(lì  Calabrese.  Sur  1'  eii^tence  ciana  la  oature  d'  un  virue  rat>ique 
ren force    AnnaL  de  Vinsi,  Pasteur,  féerter,  tS9$. 

{2}  Calabrese*  Risultati  deilii  cura  aattrabica  Pasteur  neiranno 
1895   Napoli,  Sangiovanni,  ÌS93. 

(3>  Calabrese*  RendicoDto  delle  vaccÌDazJoni  aotir.  e  delle  ricer- 
cbe  ipenmeDtali  eseguile  ueL  bieanio  96-97.  Napoii,  Sangiovannt,  4S98. 

(4)  Face  e  D'Amato.  Le  v^coiaarloDi  antirabiebe  ael  ^teanio  1398- 
19D0   Napoli,  Sangiùvanni,  i90i. 

(&)  D  i  M  atte  u  La  rabbia  sperimentale  nel  lupo.  Atti  dell*  Accada 
'Giùenia  di  Se,  natur,  in  Catania,  WoL  X,  Serie  4\ 
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Reperto  istologico. 

Il  luogo  della  lesione  fatta  dal  cane  idrofobo  e  poi  causticata^ 
presenta  air  osservazione  necroscopica  due  escare  :  una  più  larga 
della  grandezza  di  un  doppio  soldo  ,  V  altra  più  piccola  quanto* 
un  centesimo.  Il  limite  colla  cute  sana  è  netto,  a  contorni  irre- 
golari, ma  non  tumido,  né  infiltrato,  né  presenta  traccia  di  sangue 
recentemente  fuoriuscito. 

Asporto  dei  piccoli  segmenti  di  queste  parti,  in  modo  da  com- 
prendere un  tratto  di  escara,  e  un  buon  tratto  del  tessuto  circo- 
stante. 

Fissazione  in  formalina  e  formol-alcool,  colorazione  con  ema- 
tossilina-eosina:  tagli  in  serie  fatti  nel  senso  sagittale. 

I  tafi:li  interessano  la  cute ,  il  connettivo  sottocutaneo  e  lo 
strato  muscolare. 

Nella  cute  troviamo  le  alterazioni  più  cospicue. 

L'epidermide  manca  completamente  sul  luogo  proprio  della 
lesione  e  in  qualche  taglio  si  vede  ridotta  ad  un  sottiUssimo  strato 
corneo,  su  cui  si  vedono  ammassi  di  globuli  rossi  disfatti  e  una 
sostanza  granulosa  intermedia.  A  misura  che  ci  allontaniamo  dal 
luogo  della  lesione,  V  epidermide  presenta  V  aspetto  normale,  ma 
sempre  assai  sottile. 

Ciò  non  è  però  per  tutti  i  livelli ,  perchè  per  molte  sezioni 
r  epidermide  presenta  le  più  gravi  alterazioni:  cioè  le  cellule  sono 
tumefatte,  mal  colorate  e  talora  vacuolizzate,  in  gran  parte  sprov- 
viste di  nuclei  o  questi  sono  granulosi  e  diffìcilmente  colorabili. 
Ciò  che  risalta  pure  è  che  nello  strato  malpighiano  vi  è  una  quan- 
tità di  pigmento  superiore  alla  norma  ,  anche  tenendo  conto  che 
si  tratta  di  cute  della  faccia,  esposta  all'  azione  solare,  come  suole 
accadere  nei  contadini.  Questo  pigmento  nelF  epitelio  malpighiano 
si  continua  anche  in  alcune  gittate  epiteliali,  come  in  quelle  che  cir- 
condano i  bulbi  piliferi. 

Portando  ora  Y  osservazione  sul  derma  e  sugli  elementi,  che 
quivi  si  trovano,  rileviamo  questo:  lo  strato  papillare  è  quasi  ge- 
neralmente alterato,  come  preso  da  necrosi,  con  elementi  cellulari 
scarsi  e  mal  colorabili;  i  capilleiri  scarsi,  sono  fortemente  dilatati, 
come  grandi  lacune,  con  poco  sangue  ben  colorato;  solo  in  qual- 
che punto  attorno  a  qualche  capillare  e'  è  un  accenno  di  movi- 
mento nucleare:  le  glandole  sebacee  e  i  bulbi  piliferi  ben  conser- 
vati, ma  nei  tagli  più  da  presso  alla  lesione  alterati  anch'  essi, 
con  degenerazioni  cellulari  e  difficile  colorabilità  degli  elementi^ 
le  glandole  sudorifere  qua  e  là  anch'  esse  presentano  sfaldamento  e 
talora  scomparsa  dell'  epitelio  che  le  riveste. 

Sul  luogo  proprio  della  lesione,  il  derma  non  esiste ,  ma  in. 
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cambio  vi  ha  uua  fascia  fibrosa,  che  poggia,  direttament©  sul  con- 
nettivo sottocutaneo,  la  quale  fascia  sembra  anista  in  alcune  sta- 
zioni ed  iu  altre  è  fatta  da  graadi  lacune  vasali,  separate  da  uii 
te«suto  a  cellule  fugiformì:  questo  lacune  non  sono  che  vasi  trom- 
bosati:  il  sangue  non  è  più  riconoscibile  nei  suoi  clementi,  pare 
oome  coagulato,  e  F  endotelio  pure  è  scomparsu  ne  accenna  a  pm- 
liferazioni*  Da  questo  punto  andando  verso  il  derma  vicino  ai 
seguono  cumuli  di  grosse  cellule  piene  di  pigmento  ematico  bruno: 
e  questo  pigmento  sì  trova  libero  pure  tra  le  maglie  dello  strato 
reticolare  del  derma  e  sul  fondo  del  derma  stesao. 

L'  ultima  nota  riguarda  i  nervi  di  questo  tessuto*  Nel  derma 
limitrofo  al  luogo  proprio  della  lesione  é  possibile  seguire  per  al- 
cune sezioni  dei  fascetti  longitudinali  di  fibre  iiorvose:  sono  di  a- 
spetto  normale  >  ne  si  può  dire  esistere  aumento  di  nuclei  lungo 
il  loro  percorso. 

Conchìudendo:  le  note  istologiche  di  questa  lesione  fanno  ve- 
dere tutte  le  tracci©  della  mortiiicazione  dei  tessuti  (necrosi  da  e- 
levata  temperatura)  iu  seguito  alla  causticazione  subita  j9  ii;iorui 
prima,  e  nesssuna  o  ben  scarsa  tendenza  di  reazione  infiammatoria 
da  parte  dei  tesanti  vicini. 

Veniamo  al  secondo  caso. 


Osservazione  II. 

Trattasi  di  un  bambino  di  6  anni:  De  Pr*  Antonio,  da  Cor- 
bara  (  Salerno  ^ 

Il  19  luglio  1902  mentre  è  intento  a  raccogliere  delle  noci 
cadute  dalP  albero,  un  cane  passa  e  lo  addenta  al  polpaccio  della 
gamba  sinistra j  a  nudo,  facendo  2  ferite,  una  in  alto  pìccola  quanto 
una  mosca  (dice  la  madre),  che  non  dà  sangue ,  V  altra  in  basso, 
lunga  lO  centimetri»  che  dà  molto  sangue,  prò  tonda  sino  alfapr»- 
nevrosi  del  soleo.  Del  cane  non  si  sa  nient'  altro  che  fu  uccisoj 
perchè  aveva  tentato  di  mordere  altre  persone  ,  e  interrato. 

Le  ferite  del  bambino  sono  subito  trattate  con  frequentissinu 
lavag-^i  al  sublimato,  rinnovati  ogni  quarto  d'  ora  nei  primi  gior 
ni,  e  poi  due  volte  al  giorno  ;  sicché  a  capo  di  15  giorni  esse 
cicatrisszarono  completamente.  La  madre,  ripetutamente  interroga- 
6u  questo  puuto^  afferma  recisafnefUe ,  che  sul  luogo  della  le- 
sione, specie  su  quella  più  grand e^  comparve  subito  utm  ciccUrice 
piana,  lucente^  senza  crosta  alcuna. 

Intanto  31  giorni  dopo  (19  agosto)  della  morsicatura j  scop- 
piano i  primi  sintomi  della  rabbia. 

Il  bambino  accusa  cefalea  e  dolori  ventrali,  tuttavia  la  sera 
mangia:  la  notte  pero  si  lamenta  ed  a(3cusa  ancora  cefalea  e  pru- 
rito per  le  carni,  speci©  alla  gamba  morsicata»  L' indomani  il  me- 
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dico  pensa  a  fatti  di  verminazione  e  prescrìve  un  antelmintico. 
Ma  più  tardi  compare  V  idrofobia.  Chiamato  nuovamente  il  me- 
dico, e  saputo  della  morsicatura  precedente  ha  finalmente  il  so- 
spetto di  rabbia,  e  consiglia  i  genitori  di  condurre  il  bambino  al 
nostro  Istituto.  Noi  si  ha  appena  il  tempo  d'inviarlo  agl'Incurabili, 
ove  muore  la  notte  del  21  agosto  1902,  cioè  dopo  33  giorni  della 
morsicatura. 

Gli  esperimenti ,  fatti  sui  conigli ,  col  bulbo ,  cogli  sciatici, 
colla  glandola  sottomascellare  e,  quello  che  è  più,  con  porzione 
della  cicatrice  grande  della  gamba  poterono  assodare  la  presenza 
in  quelle  regioni  di  virus  rabico.  Di  ciò  ho  già  riferito  nella  mia 
pubblicazione  sopra  citata. 

Qui  insisto  sullo  stato  delle  cicatrici  cutanee,  come  fu  da  me 
rilevato  all'  autopsia ,  la  quale  non  potetti  eseguire  che  48  ore 
dopo  del  decesso,  trovandosi  il  cadavere  a  disposizione  della  giu- 
stizia. 

La  cicatrice  piccola  è  di  colorito  normale,  infossata  e  ritrae 
quasi  la  grandezza  e  la  forma  del  dente  perforatore. 

La  cicatrice  grande  è  lunga  10  cm.,  larga  7-8  millimetri  e 
per  4j6  della  sua  lunghezza  è  quasi  tutta  continua,  completa;  pel 
resto  invece  presenta  una  crosticina  facilmente  rimovibile,  di  sotto 
alla  quale  appare  la  epidermide  rigenerata. 

Tutta  la  cicatrice  è  dura,  come  infiltrata,  di  color  livido,  ed  è 
aderente  pel  suo  centro  al  muscolo  sottostante. 

Per  l'esame  istologico  ho  escissa  tutta  intiera  la  cicatrice  piccola, 
senza  incontrare  alcuna  difficoltà,  mentre  la  grande  cicatrice  dif- 
ficilmente si  lasciava  separare  dai  tessuti  vicini,  sicché  col  suo 
fondo  portò  seco  una  parte  dell'  aponevrosi  e  del  muscolo  solco. 
E  qui  appunto,  già  ad  occhio  nudo,  potetti  accorgermi  che  nella 
cicatrice  eran  rimasti  impigliati  due  a  tre  filetti  nervosi,  che  non 
mi  fu  possibile  isolare  e  che  perciò  rimasi  in  sito  per  esaminarli 
col  tessuto  proprio  della  cicatrice  profonda. 

Dallo  stesso  cadavere  asportìd  pure  per  la  ricerca  istologica 
un  pò  di  cute  sana,  un  tratto  dei  due  sciatici,  un  segmento  di 
midollo  lombare  coi  relativi  gangli  spinali,  un  segmento  di  midollo 
cervicale  coi  rispettivi  gangli  spinali,  il  ganglio  del  vago,  il  gan- 
glio del  simpatico  cervicale  superiore  e  finalmente  le  glandole 
salivali. 

Reperto  istologico. 

1.  Cute  sana.  —  (a)  Fissazione  in  formalina:  colorazione  con  e- 
matossilina  ed  cosina. — (b)  fissazione  in  liq.  di  Flemming  e  colo- 
razione con  Safrauina)-  Di  notevole  c'è  una  certa  dilatazione  dei 
capillari  dello  strato  papillare  del  corion  ed  una  forte  iperemia, 
sui  cui  significato  torneremo  più  appresso. 

In  una  serie  di  questi  tagli  ha    colpito  la  mia   attenzione  e 
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di  quanti  ebbero  ad  osservarlo,  un  piccolo  focolaio  neorotieo  in 
via  di  organizzazione  con  ©norme  accumulo  di  cellule  migranti  e 
grande  sviluppo  vasai  e j  aito  nel  confine  tra  il  corion  e  il  coiinet- 
tÌ¥0  sottocutaneo.  Ne  ho  fatto  cenno  più  per  resattB2;za  dellfi  re- 
lazione microscopica,  che  per  la  importanza  sua,  la  quale  eviden- 
temente sfugge  al  momento,  non  sapendo  ammettere  un  rapporto 
fra  i  fenomeni  svolgenfcisi  nel  luogo  della  lesione  e  quel  focolaio 
di  necrosi.  Os:iervo  solo  che  la  cute  è  della  stessa  regione  poste- 
rior©  della  gamba  sinistra,  dove  si  trovano  le  cicatrici. 

2.  Cicatrice  piccola. — (a)  Fissazione  in  formalina:  colorazione 
con  safranina,  ematossilina-eosiua,^6J  Colorazione  di  Weigert  per 
le  fibre  elastiche  con  successiva  colorazione  in  cosina,  sairanina  o 
safranina  ed  acido  ]>icrico).  Tagli  in  serie  attraverso  lu  cicatrice 
6  attraverso  la  cute  che  resta  fuori  dell'ambito  di  quella. 

Tale  cicatrice,  anche  ad  occhio  nudo ,  è  riconoscibile  da  un 
infossamento  largo  qualche  millimetro  (Fig.  I ,  aa).  A  questo  li- 
vello parecchi  fatti  son  degni  di  nota;  ma  già  fuori  delf  ambito 
della  cicatrice,  cioè  nella  cute  apparentemente  normale,  sono  ri  le- 
vabili alcuni  segni  evidenti  di  flogosi  locale. 

Possiamo,  cioè>  constatare  una  dilatazione  ed  iperemia  dei  ca- 
pillari del  corion  papillare;  Tendoteiio  è  rigonfio,  e  generalmente 
vi  è  accumulo  linfoide  perivasale,  A  misura  pero  che  ci  avvici- 
ni  amo  al  punto  cicatriziale,  questi  fatti  vanno  sempre  più  accen- 
tuandosi nei  tratti  di  cute  linutroti  air  infossamento  cicatriziale» 
In  corrispondenza  di  questo  punto  V  epidermide  è  molto  assotti- 
gliata^ con  uno  strato  corneo  molto  sviluppato,  sprovvista  compie - 
tamante  di  digitazioni  epiteliali,  mt-ntre  a  destra  e  a  sinistra  di 
quel  punto  ripiglia  subito  Tasp^^tto  normale. 

Nel  derma  si  nota  un  grande  sviluppo  di  capillari  carichi  di 
sangue  e  con  accumuli  linfoidi  perivasali,  ai  due  lati  della  cica- 
trice. Le  maglie  connetti  vali,  già  serrate,  come  arrivano  qui,  si 
divaricano:  sono  fibre  aottUi,  intramezzate  con  nuclei  tusiformi,  e 
con  numerose  piccole  cellule  rotonde,  le  quali  sono  sparse  da  per 
tutto  e  talora  formano  come  un  cordone  fra  l'epidermide  e  il  con- 
nettivo sottocutaneo,  in  vicinanza  del  punto  cicatriziale. 

Belle  immagini  si  ricavano,  a  questo  livello,  dai  preparati 
secondo  Weigert.  Le  fibre  elastiche  normali  ai  due  lati  della 
cicatrice  si  arrestano  (Fig.  I,  ^  e  non  arrivano  a  ricongiungersi 
attraverso  il  tessuto  sorto  sul  luogo  della  lesione  nemmeno  nello 
strato  sottoepiteliale;  soltanto  sono  visibili  qua  e  là  singoli  ciaJ£ 
di  fibre  elastiche  o  sottili  fibrille  isolate,  che  vengono  specie  dal 
fondo  e  dai  vasi  del  connettivo  sottocutaneo  (Fig*  I,  ff. 

Il  reperto  più  importante  di  questi  tagli  è  però  la  fuoriuscita 
di  sangue  nel  corion,  proprio  sotto  il  sottile  strati»  epidermoidale 
(Tig.  J,  e);  i  globuli  sono  fortemente  colorati  in  rosso  dall*eosinft 
e  si  possono  seguire  a  mucchi,  a  focolai  o  sparsi  fra  gli  interstizi 
del  tessuto  fibroso:  è  una  vera  emorragia  interatisiiale,  che  occupa 
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non  solo  il  luogo  proprio  della  cicatrice,  ma  si  estende  anche  verso- 
il  corion  della  cute   sana. 

Osservando  anche  meglio,  globuli  rossi  stravasati  si  trovano 
pure  nel  fondo  del  derma  e  persino  nel  connettivo  sottocutaneo» 
dove  esiste  una  rete  di  finissimi  capillari  iperemici,  limitanti  le 
zolle  adipose  vuote»  ciò  che  invece  non  si  vede  nei  preparati  di 
coniroUo  della  cute  sana. 

Per  tutte  le  sezioni,  nel  corion  non  è  stato  possibile  colpire 
delle  fibr^  nervose,  se  non  dei  piccoli  segmenti,  su  cui  non  mi  è  lecita 
dare  alcun  giudizio. 

3,  Cicatrice  grande.  —  È  divisa  in  6  segmenti,  della  lunghezza 
di  circa  2  cm.  Y  uno:  di  questi  6  soli  sono  utilizzati  per  la  ricerca 
istologica  (essendo  1'  altro  servito  per  le  ricerche  sperimentali  sui 
coiii;^li)  e  fissati  pcurte  in  formalina  e  parte  in  liquido  di  F  lem- 
mi n  g  e  in  sol.  di  acido  osmico  all'  1  \o.  L'  impiego  di  questi 
ultimi  liquidi  era  diretto  alla  ricerca  di  possibili  alterazioni  dei  ner- 
vi, capitati  nella  cicatrice  e  specialmente  di  quei  filetti  nervosi 
impigliati  nel  nodulo  profondo  cicatriziale:  per  questa  ragione,, 
guidato  da  personale  esperienza  acquistata  nello  studio  delle  de- 
generazioni sperimentali  dei  nervi  periferici,  (1)  ho  tenuto  i  pezzi 
per  36  48  ore  nei  liquidi  osmici,  poi  li  ho  lavati  abbondantemente 
in  af'qua  corrente  per  2  giorni;  in  seguito  ho  fatto  la  colorazione 
sui  tagli  con  safranina. 

Gli  altri  pezzi  fissati  con  formalina  vennero  colorati  o  con 
enuitoasilina- cosina  o  trattati,  per  una  piccola  parte  di  sezioni,, 
col  raet.  di  W  e  i  g  e  r  t,  nel  modo  detto  sopra. 

TJ&ando  questi  accorgimenti  di  tecnica,  ho  potuto  per  una  lunga 
serie  tji  preparati  seguire  da  una  parte  le  varie  fasi  della  cicatrizza- 
zione e  dall'altra  il  modo  di  presentarsi  dei  singoli  fasci  di  fi- 
bre  nervose. 

I  gegmenti  della  cicatrice  anneriti  dall'osmio  non  han  dati  cer- 
tann^nte,  com'era  da  prevedere,  delle  sezioni  cosi  nitide,  come  le  al- 
tre Hei  segmenti  fissati  alla  formalina  e  han  reso  un  pò  difficile  lo 
studio  dei  rapporti  dei  singoli  tessuti,  in  modo  da  far  desiderare  in 
singoli  punti  qualche  preparato  colorato  con  altri  metodi:  ma  a 
qiuMto  inconveniente  ho  potuto  riparare  collo  esame  diligente  di 
una  Htìrie  maggiore  di  tagli,  e  d'altra  parte,  se  anche  mi  fosse  sfug- 
gita qualche  particolarità  inerente  al  processo  proprio  di  cicatrizza- 
zione »  non  me  ne  dolgo,  perchè  sono  stato,  oltre  ogni  mia  aspettati- 
va, largamente  compensato  dal  vecchio  metodo  all'osmio  per  i  re- 
perti ^che  ap))resso  descriverò. 

E  inutile  pure  che  io  spieghi  perchè,  nello  studio  di  possibili 
alterazioni  delle  fibre  nervose  periferiche  nell'ambito  della  cicatri- 


(  h  Pace  D.,  Salla  degenerazione  e  rigenerazione  delle  fibre  nervose 
miduii^hri  periferiche.  Ricerche  sperimentali  e  microscopiche  —  ^o/M^tno 
della  Società  di  Naluralisli  in  Napoli,  Voi.  X.  1896;  e  Giornale  inter. 
di  Sciente  mediche,  1896. 
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ce,  io  abbiar  d&to,  fra  gli  altri,  la  preferenza  a  questo  vecchio  metodo. 
Gli  è  che  tra  le  alterazioni  sperimentalmente  studiate  nelle  fibre 
luervose  midollari  perifericlie  una  sola  è  quella,  su  coi  nessuno  più 
discute,  ossia  la  alterazione  classica  della  guaiuà  mielinica  rileva- 
bile appunto  col  metodo  osmico,  essendo  invece  sempre  vessata  la 
questione  della  essenza  e  modalità  delle  alterazioni  del  cilindrasse* 
Del  resto  il  metodo  anzidetto  permette  coafeemporaneamente  e  bene 
anche  Io  studio  deirelemento  connettivale,  che  circonda  e  accom- 
pagna le  fibre  nervose. 

Passo  ora  alla  descrizione  dei  reperti  avuti  nei  segmenti  di 
questa  cicatrice.  Qui  certamente  It»  cose  non  sono  cosi  semplici  nà 
cosi  nettamente  circoscritte,  come  nella  piccola  cicatrice  descritta 
mnan^J.  Mentre  là  esiste  un  piiculo  infossamento  cicatriziale  di 
qualche  railliraetro,  qui  invece  abbiamo  a  che  fare  con  una  cicatrice 
sorta  sopra  una  terita  lacero-contusa  profonda  sino  alla  fascia  apo- 
nevrotica^  e  lunga  10  cm:  s'immagini  perciò  quanto  più  complessi 
siano  i  fatti  e  quanto  più  estesi  siano  i  processi  infiammatori  e  rige- 
nerativi nei  diversi  segmenti* 

Solo  facendo  passare  sotto  il  microscopio  una  grande  serie 
di  tagli  è  possibile  avere  un  concetto  d'iasiema  di  quello  che  è  ac- 
caduto nel  luogo  della  lesione. 

I  fcagli  sono  caduti: 

a)  attraveiso  il  tessuto  sano  limiti^ofb  alla  cicatrice; 

b)  attraverso  una  parte  della  cicatrice  con  tutti  i  caratteri  di 
tessuto  di  recente  formazione; 

e)  sopra  una  parte  già  ricostituita  della  cute,  ma  che  com- 
prende tutta  la  profondità  della  cicatrice  fino  al  muscolo; 

dì  e  iinalmiinte  attraverso  a  questa  parte  profonda  dalla  ci- 
iratrice,  ohe  potremmo  dire  nervosa,  perchè  ricca  di  fasci  nervosi 
impigliati  nella  cicatrice. 

Trascrivo  le  note  più  salienti: 

a)  l  tagli  di  questa  serie,  analogamente  a  quanto  è  stato  ri- 
levato per  la  piccola  cicatrice,  presentano  un  risentimento  endote- 
liale  ed  un  accumulo  linfoide  attorno  ai  capillari  che  vanno  alle  pa- 
pille del  corion  e  ai  capillari  che  stanno  nel  iondo  del  corion  stesso: 
accumulo  di  cellule  rotonde  trovasi  pure  attorno  alle  arteriole  del 
corion^  attorno  alle  glandole  sudorifere  e  ai  loro  dotti.  Q-landole  se- 
bacee qui  non  esistono.  Quello  che  è  degno  di  nota,  però,  dal  nostro 
punto  di  vista^  è  un  iniiltramento  parvicellulare  di  parecchi  fasce tti 
nervosi^  che  acconipagnano  i  vasi  dello  strato  profondo  del  corion. 
La  figura  IV  ritrae  uno  di  questi  fasci,  che  pare  diviso  dicoto- 
micamente. 


by  Questi  fatti  infiammatori  colle  stesse  modalità  natural- 
mente esistono  anche  in  quel  tratto  di  cute  sana^  che  nelle  sezioni 
passano  direttamente  nella  giovane  cicatrice* 

A  questo  livello  Tepidermide  si  assottiglia  e  si  appiaaaj  ef  sen- 
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do  sfornita  di  digitazioni  epiteliali.  Il  tessuto  cicatriziale  mostra 
giovani  cellule  connettivali,  grosse,  turgide,  altre  un  pò  più  progre- 
dite, fasci  di  fibrille  che  s'intrecciano  in  tutti  i  sensi,  largo  sviluppo 
di  capillari,  che  in  alcuni  punti  si  vedono  nettamente  salire  dal 
connettivo  sottostante. 

Qui  pure  è  intert^ssante  vedere,  come  dalle  parti  sane  le  fibre 
elastiche  cominciano  ad  invadere  il  nuovo  tessuto  cicatriziale:  oltre 
a  ciò:  sottili  fibrille  si  vedono  partire,  qua  o  là,  anche  dai  vasi  del 
fondo  della  cute. 

Il  fatto  però  che  colpisce  la  nostra  attenzione  è  la  presenza  di 
una  vasta  emorragia  interstiziale  nel  campo  della  cicatrice  (Fig.  II, 
eé\  L'epidermide  (a&')  in  queste  sezioni  è  sottile,  piana,  sprovvista 
di  digitazioni  approfondantisi  nel  corion,  e  in  alcuni  punti  si  vede 
distaccata  dal  tessuto  sottostante. 

Immediatamente  sotto  l'epidermide  comincia  l'infiltramento  di 
emasie,  le  quali  si  insinuano  da  per  tutto  fra  le  maglie  del  connetti- 
vo, talora  nelF  epidermide  istessa  (Fig.  Ili),  ma  a  preferenza,  at- 
torno ai  capillari,  e  sia  nella  parte  sottoepiteliale  che  nella  parte 
profonda  del  corion.  Le  emasie  stravasate  òono  della  stessa  gran- 
dezza, forma  e  colore  delle  emasie  contenute  nei  vasi.  È  degno  di 
nota  che  relativamente  assai  scarso  è  il  numero  dei  leucociti  pre- 
senti in  questa  emoiTagia.  A  piccolo  ingrandimento  si  osserva  che  il 
sangue  ora  è  egualmente  diffuso  in  questi  segmenti  di  cicatrice,  ed 
ora  si  presenta  a  mucchi,  a  cumuli  (Fig.  Il):  e  in  questo  aggrup- 
pamento è  quasi  sempre  possibile  trovare  qualche  vasellino  capillare. 

È  ancora  da  osservare  che  questi  mucchi  di  globuli  rossi  si 
trovano  non  solo  nel  tessuto  proprio  della  cicatrice,  ma  anche  nel- 
lo strato  papillare  del  corion  limitrofo,  come  pure  nel  connettivo 
sottocutaneo. 

e)  Se  esaminiamo  gli  altri  segmenti,  che  si  seguono,  e  son 
quelli  trattati  coi  liquidi  osmici,  troviamo  tutti  i  diversi  gradi  del 
processo  di  cicatrizzazione,  che  si  svolgono  tra  l'epidermide  e  lo 
strato  muscolo-aponevrotico,  con  i  fatti  infiammatori  ancora  vivaci 
qua  e  là,  ma  con  larghi  fasci  di  connettivo  già  adulto,  che  s'  ìd- 
trecciano  in  vario  mo.io. 

La  nostra  speciale  attenzione  però  è  portata  alla  ricerca  di 
fasci  nervosi  nell'ambito  della  cicatrice.  Ebbene  a  diversa  altezza 
si  possono  seguire  le  sezioni  di  diversi  fasci  di  fibre  nervose.  Nel 
derma,  ispessito,  ricco  di  vasi  e  di  nuclei ,  ai  confini  col  connet- 
tivo sottocutaneo,  vi  sono  fasci  di  fibre,  che  seguono  il  corso  delle 
piccole  arterie ,  e  che  mostrano  aumento  dei  nuclei  proprii  e  in- 
filtramento embrionale  (Fig.  IV,  àbc)^  come  si  è  visto  nei  prepa- 
rati della  serie  a). 

Similmente  ,  nel  connettivo  cellulo-adiposo  sottostante  alla 
cute  cicatrizzata  ,  vi  sono  fascetti  di  fibre  midollari,  tagliate  tra- 
versàlmente,  che  mostrano  alterazioni  evidenti  della  guaina  mie- 
linica,  come  grosse  goccie  nere,  ed  aumento  di  nuclei  di  Sohwann, 
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deir  eudoneuro,  e  talora  aumento  nucleare  anche    all'  esterno  del 
&soetto  nervoso* 

In  altri  preparati  queste  sezioni  di  filetti  nervosi  si  trovano 
m  mazzo  al  tt^ssuto  coanettivo  fibroso  della  cicatrice  profonda,  ora 
tagliati  trasversalmente ,  ora  di  sbieco  (Fig.  Y,  a-a'j ,  ora  quasi 
longitudinalmente.  È  in  queste  fibre  longitudinali ,  che  appare 
ohiaramente  T  aspetto  della  tipica  formazione  a  catena  delle  bolle 
mieliniche  nelle  fibre  degenerate» 

d]  Viene  in  ultimo  ali  esame   quella   parte   della  citmtrice 

Sprofonda  avvolta  dall'  adipe  e  nella  quale  son  capitati  sino  a  4-5 
asci  di  fibre  nervose  in  sezione  longitudinale*  Ohe  stiamo  real- 
mente ancora  nel  campo  della  cicatrice  ,  lo  dimostrano  T  aspetto 
sclerotico  del  tessuto  connettivo  e  V  esistenza  di  tratto  in  tratto 
di  veri  focolai  infiammatori  a  questo  livello. 

L'acido  osmico  qui  ha  agito  intensametite  ed  elettivamente , 
perchè  :n  ciascun  faacetto  di  tìbre  si  scoprono  benissimo  quelle 
degenerate,  dall'aspetto  classico  che  assumono  i  segmenti  cilindro- 
conici  ridotti  a  grosse  bolle  nere,  messe  in  fila  come  perle.  La  fi- 
gura VI  ritrae  esattamente  uno  di  questi  fascetti  con  fibre  de- 
generata, 

È  chiara  la  simiglianza  delle  alterazioni  di  questi  fasci  pro- 
londì  con  quelli ,  che  diremo  intermedii  ,  che  si  trovano  cioè  ad 
un  livello  snperiore,  compresi  fra  la  cicatrice  profonda  aponevro- 
tica  e  quella  superficiale  cutaLiea,  come  è  chiara  altresì  la  analogia 
di  queste  fibre  degenerate  prese  in  sezione  longitudinali  (Fig.  VI)  e 
quelle  designate  in  sezione  trasversale.  (Fig,  V), 

Nervi  sciattai,  —  Il  metodo  di  Marchi  praticato  sia  sullo  scia- 
tico del  lato,  dov'erano  le  cicatrici,  sia  dell'altro  lato,  non  ha  tatto 
scoprire  traccia  di  fibre  degerate*  Preparati  di  controllo  coi  me- 
todi ordinari  non  fanno  vedere  alcuna  alterazione  ne  dei  nuclei 
di  Schwann,  ne  delFendo  e  perineuro:  solamente  una  forte  iperemia 
dei  vasi  esistenti  nel  nervo. 

Midollo  spinale:  se  none  lombare  e  cervicale.  Gangli  spinali 
e  del  pago,  ganglio  del  simpatico  ceroicale. 

Non  descrivo  minutamente  le  lesioni  qui  trovate,  perchè  sono 
quelle  già  note  e  da  me  pure  studiate  in  altra  occasione  [l):  os- 
sìa lesioni  cellulari  nervose ,  proliferazione  dell'  endotelio  delle 
capsule,  che  avvolgono  le  cellule  gangliari,  noduli  rabici  caratte* 
riatici  di  V,  G  e  h  a  e  h  t  e  n,  infiltramento  parvicellulare  dovunque 
nel  connettivo,  lungo  le  fibre  nervose,  attorno  ai  vasi  nei  gangli, 
e  poi  nel  midollo  proliferazione  della  glia  e  infiltramento  em- 
brionario  periependimate. 


(1)  Pace  D 
^otanni,  Ì9(yi. 
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Tralascio  altresì  di  descrivere  le  lesioxù  delle  glandolo  aali- 
varìy  ed  alcune  particolarità  delle  lesioni  cellulari  dei  gangli  spi- 
nali, volendo  di  ciò  occuparmi  in  altra  occasiooie. 

Biassumendo,  dunque;  ò  possibile  sul  luogo  della  cicatrice  del 
bambino  idrofobo,  a  33  giorni  di  distanza  dalla  lesione,  accertare 
un  doppio  ordine  di  fetti:  fatti  vasali  e  fatti  nervosi. 

I  fatti  vasali  sono:  la  dilatazione  dei  capillari  del  corion ,  la 
proliferazione  delPendotelio,  Taccumulo  embrionario ,  la  iperemia 
e  sopratutto  {^emorragia  interstiziale  del  corion,  non  solo  nel  luo- 
go proprio  della  lesione  ,  ma  anche  in  certa  misura  nel  tessuto 
adiacente. 

I  fatti  nervosi  poi  sono:  l'aumento  nucleare  nei  fascetti  ner- 
vosi del  corion  e  la  degenerazione  mielinica  nei  fascetti  che  at- 
traversano a  diverso  livello  lo  spessore  di  lyessuto  ,  che  è  fra  la 
cute  e  la  cicatrice  profonda  dello  strato  muscolo-aponevrotico. 


Prima  di  discutere  della  natura  di  (questi  fatti,  è  bene  insi- 
sterà ancora  su  alcune  loro  particolarità  istologiche. 

1. 1  fatti  vasali  sono  stati  egualmente  rilevati  nella  piccola  e  nel- 
la  grande  cicatrice,  e  nei  due  oasi  essi  hanno  oltrepassato  per  un  poco 
il  luogo  preciso  della  lesione  per  diffondersi  alla  cute  sana  limitrofe. 
E  cosi  in  tutte  e  due  i  casi  il  fatto,  che  più  ha  richiamato  l'atten- 
zione nostra,  è  stato  il  versamento  di  sangue  nel  campo  della  cica- 
trice. E  aggiungo  subito ,  che  Timpressione  fatta  dai  preparati  a 
me  e  a  quanti  ebbero  occasione  di  vederli,  è  che  si  tratti  di  sangue 
fuoriuscito  da  poco  tempo.  Basta  dare  un'  occhiata  alla  fig.  Ili 
per  convincersene  subito.  I  globuli  rossi  sono  di  forma,  grandezza, 
normale,  ed  hanno  assunto  splendidamente  il  color  rosso  d^U'eo- 
sina.  Ma  vi  sono  altre  ragioni,  per  ammettere  un'emorragia  di  data 
recente  e  non  di  3i5  giorni,  quanti  ne  sarebbero  passati  dall'epoca 
del  morso  del  cane,  ove  si  volesse  da  questo  farla  dipendere. 

Se  cosi  fosse,  da  parte  che  i  globuli  non  sarebbero  mai  tutti  ri- 
masti cosi  immutati  dopo  tamto  tempo,  essi,  come  in  ogni  focolaio 
emorragico,  avrebbero  determinato  attorno  una  reazione  circoscritta 
del  tessuto,  un  grande  richiamo  di  leucociti,  i  quali  invece  sono  qui 
sparsi  e  commisti  colle  emasie ,  come  si  trovano  nel  sangue  cir- 
colante, seppure  in  jjroporzioni  minori. 

Da  ultimo  qui  mancano  i  segni  di  un  vecchio  stravaso  san- 
gnigno,  come  invece  esistono  nel  l.®  caso  studiato,  dove  sul  campo 
della  lesione  ad  un'  epoca  ancora  più  recente,  cioè  dopo  19  gior-  * 
ni,  abbiamo  notato  non  solo  presenza  di  pigmento  ematico  libero 
tra  le  maglie  del  connettivo,  ma  cumuli  e  file  di  cellule  migranti, 
cariche  di  questo  pigmento,  che,  com'è  noto,  è  l'ultima  trasformazio- 
ne della  sostanza  colorante  dei  globuli  stravasati,  cellule  che,  come 
fagociti,  hanno  il  compito  appunta  di  sbarazzare,  seguendo  le  vie 
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lÌBfi*lichfi>  il  luogo  della  lesione  dagli  ultimi  residui  deirantica  e- 
morra^ia. 

Dì  queste  cellule  emoglobulifere  e  pigmentifere  accade  spesso 
trovar  le  traccie  nelle  cicatricij  di  qualunque  natura  siano  :  cosi  le 
ho  studiate  in  di^rersi  preparati  (  l)  di  cioatrica  da  scottatura^  di  cica- 
trici di  terite  da  taglio  di  epoche  di^^arse:  ma  in  nessuna  di  queist^ 
mi  è  accaduto  di  veder©  questa  forma  speciosa  di  emorragia  inter- 
itiziale. 

Pur  riserbandomi  di  studiar  meglio  Targomento  per  via  speri- 
meuiale,  per  ora  posso  dire  che  vi  sono  tutti  i  dati  per  adermare, 
che  l*emorragia  sopra  descritta  è  di  data  recente,  compiutasi  forse 
negli  uìtimi  giorni  di  vita  del  paziente. 

2.  Un'altra  coiisideraaione  deve  farsi  sulT  aspetto  delle  fibre 
nervose  midollari  corapreae  nel  luogo  della  lesione.  Sì  tratta  qui 
di  una  vara  degenerazione  mielioica? 

Una  prima  obiezione  mi  son  fatta  sulla  pi-esenza  di  questa 
fibre  Jeganerate  così  colorite  dalT  acido  osmicOi  se  cioè  non  fos- 
sero prodotti  artificiali  o  post-mortali. 

La  estrema  delicatezza  del  tessuto  nervoso,  la  pochissima  re- 
sistenza agli  utti  meccanici  e  alla  putretazioue»  e  V  impossibilità 
di  aver  sempre  a  propria  disposi zioue  del  materiale  fresco  ,  son 
ragioni  che  devono  giustamente  metter  in  sulfavvis^,  chiunque  si 
accinga  a  lavorare  sul  sistema  nervoso  centrale  e  periferico  umanoi 
per  evitare  possibili  cause  di  errore. 

Fin  dai  primi  tempi  dell'uso  del  metodo  di  Marchi  (1887) 
Mùnzere  Singer  '.;)  richiamarono  Tattenzione  sol  fatto  che^ 
se  sì  produce  anche  momentaneamente  una  irritazione  meccanica 
àia  sul  nervo  vivente  sia  sul  nervo  morto  (p.  es*  colla  compres- 
sione), e  poi  si  trattano  questi  nervi  col  metodo  di  M  u  r  e  h  i» 
^i  potìsono  nelle  iibr©  di  questo  tratto  compresso  trovare  dell© 
formazioni  mieliniche  perfettamente  slmili  a  quelle  della  degene- 
razione traumatica  S|)erimentale. 

H  a  m  m  e  r  (3)  ha  voluto  più  tardi  rifare  queste  pruove:  pren- 
deva fra  le  dita  uno  sciatico  e  lo  rotolava  cosi  compresso  per  iO- 
15  secondi,  e  poi  lo  faceva  stare  all'asciutto  per  altri  15  minuti; 
dbbelie  con  tutti  questi  maltrattamenti  il  met  di  Marchi  non 
faceva  scoprire  libre  simili  a  quelle  degenerate.  Ciò  voleva  dire, 
che  le  leggiere  irritazioni  meccaniche  ^  inevitabili  nella  prepara- 
zione, non  possono  produrre  nelle  fibre  degli  stati  simili  alla  vera 


il^  Que&tJ  prepariti  mi  muo  sLati  geatiiiiientc  donati  dal  Chiarissimo 
Prof  DUrso,  Direttore  dulia  Clinica  chìrargica  a  Messina  <  e  dai  Colle- 
glli Prof.  De  Gaetano  della  nostra  Cllnica  Chìrurj^ica,  e  Prof  Reale 
della  C  Jniea  dermosifilopatica:  ad  essi  ì  aiieì  niìgliori  riogra2ìanieDti. 

g^Muajseru    Singer,  Beitr&ge  ^ur  Kenntaìss  des  Seboervetik- 
reuzuDg.  DenhschrìfL  d.  MathemrNaturwùa.    CL  d.    kais.    Academie  d 
WiMsemch,  Bd,  LV\  1888 

(3)  H  a  m  m  *•  r,  Oc  ber  Degeneration  im  oorraalen  perìpheren  Ncrven. 
Archi^  f.  mihr.  Anatomie,  Bd    XLV,  S.   §46,  ÌB95. 
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degenerazione.  E    ciò,  per  mia  esperienza,  posso    realmente  con— 
fermare. 

Ma  la  questione  più  grave  è  l'altra^  se  cioè  la  fibra  nervosa 
midollare  normale  post-mortem  abbia  la  proprietà  di  assumere  col- 
l'osmio  l'aspetto  delle  fibre  degenerate.  Dico  grave  questione,  per- 
chè essa  si  connette  col  problema  più  volte  agitato  ;  se  la  dege- 
nerazione mielinica  traumatica  sia  da  riguardarsi  come  un  pro- 
cesso vitale  o  post-mortale,  e  se,  conseguentemente,  i  reperti  di 
fibre  degenerate,  sia  nei  nervi  normali,  come  dirò,  sia  nei  nervi 
malati,  siano  da  riguardarsi  prodotti  cadaverici  o  prodotti  pa* 
tologici. 

Tolgo  da  un  lavoro  di  MònckebergeBethe(l)  al- 
cuni risultati,  degni  di  menzione. 

Se  ai  prendono  dei  pezzi  di  nervi  e  si  fanno  stare  24-48  ore 
in  camera  umida,  Pesame  istologico  non  fa  scoprir  nulla,  ohe  ri- 
cordi le  fibre  a  degenerazione  mielinica.  Se  poi  si  fa  stare  il  ca- 
davere dell'animale  24  48  ore,  a  temperatura  di  stanza,  e  dopo  tale 
tempo  si  prendono  i  nervi,  questi,  trattati  coll'osmio,  rivelano  solo 
in  singole  fibre  traccia  di  degenerazione  mielinica  dopo  24  ore  né 
dopo  48  ore  mostrano  un  numero  maggiore  di  fibre  degenerate. 
Se  il  cadavere  dell'animale  è  tenuto  poi  al  termostato,  il  numero 
di  tali  fibre  pare  cresciuto,  però  si  mantiene  negli  stessi  limiti,. 
anche  dopo  3  giorni  della  morte. 

Di  questi  risultati  è  importante  uno  solo,  quello  cioè  che  ad* 
dita  H  necessario  intervento  deirorganismo  per  aversi  fibre  de- 
generata. 

Infatti,  un  nervo  distaccato  dal  cadavere  e  lasciato  a  se  stesso 
non  presenta  mai  fibre  degenerate  :  invece  un  nervo  lasciato  in 
sito  24  o  48  ore  dopo  la  morte  dell'animale,  presenta  alcune  rare 
fibre  degenerate. 

Allora  sono  queste  fibre  dipendenti  dalle  alterazioni  cadave- 
riche? Assolutamente  no,  perchè  sarebbe  inconcepibile  come,  con- 
ti auando  queste  alterazioni  cadaveriche  nei  giorni  consecutivi  alla 
morte  dell  animale,  la  degenerazione  delle  fibre  nervose  si  dovesse 
fermare  alle  prime  24  ore,  né  più  progredire  col  progredire  della 
putrefazione. 

D'altra  parte  quegli  autori  non  danno  nessuna  pruova  per  eli- 
in  inare  il  sospetto,  che  queste  rare  fibre  degenerate  viste  24  ore 
dopo  la  morte  non  ci  stessero  nel  nervo  anche  prima,  durante  la 
vita  dell'animale. 

Essi  ritengono  però  che  la  degenerazione  mielinica  è  sempre  un. 
processo  vitale  della  fibra  nervosa,  e  in  ciò  son  d'  accordo  con 
essi,  avendo  tratto  molti  ammaestramenti  utili  dalle  ricerche  speri- 
mentali sulle  lesioni  dei  nervi  periferici,  e  sui  tentativi  di  tra- 
piautamento  dei  segmenti  di  nervi.  In  realtà,  se  la  degenerazione 
mieli  oicfì  fosse  un  fenomeno  postmortale,  nei  nervi  trapiantati,  (^ 


(1)  Mònckoberfir  u.  Bethe,  Die  Degeneration  dcp  raarkhaltigen 
Nerv  un(asern.  Archiv  f.  mikr.  Anatomie,  Bd.  LFV^  5.  f55,  1899. 
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come  si  sa,  questi  trapiaiiti  riescono  sterili)  le  fibre  dovrebbero 
essere  tutte  prese  dalla  degenerazione  taielinica;  invece,  oome  ho 
riferito  nel  mio  iKvorO  sopra  citato  del  '96,  le  fibre  sono  quasi 
tutte  vuote  di  mie  lina,  dilatate,  come  imbibite  di  liquido,  e  solo 
qua  e  là  prese atauo  qualche  goccia,  qualche  granulo  di  mielina. 

Piuttosto^  nei  casi  come  il  presente,  un'altra  poasibilità  è  da 
mettersi  in  campo^  delta  quale  han  fatto  male  a  non  tener  conto 
MonckebergeBethe.  .! 

Si  tratta  cioè  nel  caso  presente  di  qu:^lle  fibre  degenerata,  che 
si  trovano  talora  nei  nervi  poriforioi  di  individui  normali? 

Ciòj  si  ricordi^  si  conDette  colla  vecchia  questione  della  degene- 
razione e  rigenerazione  fisiologica  dei  nervi  periferici,  questione  po- 
sta da  Sigmund  M  a  y  e  r  nel  1881  (1)  e  poi  non  più  ripresa,  se 
non  da  qualche  osservatore  isolato,  come  T  e  u  s  e  h  e  r  (21  ed  H  a  m- 
m  e  r  (3)  e  da  me  ricordata  solo  di  passaggio  nel  mio  lavoro  del 
'95.  (-4)  In  questi  casi  nessun  dubbio  è  lecito  avanzar©  su  possibili 
alterazioni  postmortali:  in  verità  sig*  M  a  y  e  r  ebbe  ad  esaminare 
materiale  fresco  di  animali  e  nervi  umani  di  arti  amputati,  tanto 
fB^chi^  che  irritati  facevano  contrarre  i  muscoli  rispettivi. 

Orbene,  secondo  questi  Autori,  si  risountrano,  con  non  molta 
&-equenza  però,  lungo  le  fibre  nervose  midollari  periferiche  normali, 
tmttate  coi  liquidi  osmici,  dei  segmenti  di  fibre  in  cui  la  mielinasi 
presenta  a  goocie,  granuli  neri,  e  altre  volte  fra  due  segmenti  cosi 
d*^genérati  si  iktercala  un  segmento  di  fibra,  che  ha  tutto  V  aspetto 
di  una  fibra  giovane,  rigenerata  (segmenti  inlef^oalfìri].  Anch'io  ho 
studiato  bellissimi  esempii  di  quest  »  genere  in  alcune  sezioni  di 
sciatico  di  coniglio  normale. 

Ora  le  immagini  delle  fibre  da  me  descritte  nel  campo  ilella  oi- 
oatrice  non  somigliano  per  nulla  a  queste  fibre  normali  con  segmenti 
degenerati,  uè  per  numero  sono  poi  cosi  esigui^  oome  sogliono  essera 
nei  nervi  normali.  Invece  ralterazione  che  esse  presentano  è  proprio 
quella  caratteristica  della  guaina  mielinica,  che  consegue  alle  le- 
sioni dei  nervi  perifèricit  e  conosciuta  col  nome  di  dege^ierazione 
ana*  In  questa  naturalmente  vi  è  qualcosa  di  più:  la  dit— 
'  tU  quella  lesione  mielmica^  a  quasi  tutte  le  fibre  del  tronco 
ir-rvoso,  e  ciò  in  rapporto  appunto  colla  lesione  fatta  su  tuttala 
^  ^ione  trasversale  di  esso,  il  risentimento  degrinvolucri  connefc- 
*i/ali  del  nervo,  ma  sopratutto  la  grande  attività  proliferati  va  dei 
nuclei  della  guaina  di  Schwvann. 

Questi  fenomeni,  invece,  nei  fasce tti  nervosi  da  me  osservati 
nel  campo  della  cicatrice,  sono  appena  accennati.  Se  ciò  e  vero,  è 
vero  pure  quello,  che  mi  trovo  di  aver  scritto  altrove  in  riguardo 
al  significato  della  degenerazione  mielinica,  contro  1'  opinione  di 


(1)  M  a  y  e  r  S  i  g.  ,  Ueber  Vorgàage  der    Degeneratioa  im  unverlet- 
zen  peripherea  Nervensyatem.  ^eitsehr.  f.  Heilhiind^.  Bd.  J/,  iSSt, 

(2)  Te  u  »  e  b  e  r,  Ueber  Degenera tion  am  normaleo  perìpheren  Nerven, 
Archi^  (,  mikr.  Anatomie,  Bd,  XXXVl,  S.  ST9,  Ì890. 

(3)  H  a  m  m  e  r.  loe.  cit. 
(4>  Pace,   toc,  cit. 
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R  a  n  V  i  e  r,  il  quale  faceva  dipendere  la  degenerazione  mielinioa 
dairaumento  dei  nuclei  di  Sohwann. 

Allora  notai  «  che  nei  nervi  periferici  lesi  (sperimentalmente) 
8Ì  possono  vedere  delle  lunghe  fibre  degenerate  senza  un  sol  nu- 
clei) frapposto  tra  un^  ellissi  miclinica  e  Taltrs»  e  si  osserva  la  de- 
generazione avanzata  nel  moncone  periferico  dello  sciatico  di  co- 
niglio al  3**  giorno  della  resezione  parziale  mentre  scarsa  è  V  at- 
tività nucleare,  e  finalmente  nel  midollo  spinale,  dove  non  esistono 
nuclei  di  Schwann  si  riscontrano  le  stesse  forme  della  degenerazione 
raielinica.  » 

Dunque  il  non  trovare  qui  un  grande  aumento  dei  nuclei 
della  guaina  di  Schwann  non  è  fatto,  che  vale  a  negare  l'esistenza 
tìi  uiìa  vera  degenerazione  mielinica. 

Queste  considerazioni  ho  creduto  necessarie  farle  sia  per  cir- 
condare delle  dovute  cautele  un  reperto  assolutamente  nuovo, 
quafè  quello  dell'esistenza  di  fibre  degenerate  nella  cicatrice  ra- 
bica, sia  perchè  esse  ci  daranno  forse  il  mezzo  di  spiegare  tale 
degenerazione. 

Come  si  vede,  io  non  discuto  l'infiltramento  parvicellulare  dei 
iascetti  di  fibre  nervose  notate  nel  derma  (Fig.  IV),  essendo  questo 
uno  dei  pochi  fatti,  su  cui  non  può  cader  equivoco  fra  gli  osserva- 
tori, sebbene  si  fosse  tentati  di  dargli  in  questo  caso  un'  impor- 
tanza secondaria. 


A.  questo  punto  potrei  metter  fine  alla  mia  relazione  istopa* 
tologica,  bastandomi  l'aver  descritta,  per  la  prima  volta,  lo  stato 
di  tre  ferite  rabiche:  1'  una  causticata  col  fuoco  rovente,  da  19 
glorui,  con  tutte  le  note  della  necrosi  dei  tessuti  cutanei,  ed  al- 
trt^  due  non  causticate  di  33  giorni,  e  completamente  cicatrizzate, 
che  ci  hanno  presentato  le  note  più  importanti,  e  cioè  fatti  rife- 
ribili ai  vasi  e  fatti  riferibili  ai  nervi  proprii  della  cute  e  del  tes- 
suto cicatriziale. 

Ma  viene  spontanea  la  domanda:  questi  fatti  testé  descritti 
conu-  vanno  interpeirati?  di  che  natura  sono?  sono  essi  in  rapporti 
col  processo  proprio  della  cicatrizzazione  delle  ferite  o  coll'infe- 
zione  rabica,  od  eventualmente  colla  presenza  di  virus  rabico  in 
esse  i 

Kon  mi  dissimulo  la  difficoltà  del  quesito  soprattutto  per 
r  impossibilità  di  avere  una  cicatrice  di  controllo,  prodottasi  su 
un  individuo  sano ,  della  stessa  età,  nello  stesso  punto  ,  da  una 
ferita  delle  stesse  dimensioni,  e  ferita  fatta  da  un  cane  non  idro- 
fobo. Su  ciò  è  da  sperar  luce  da  opportune  ricerche  sperimentali. 
Ma  3e  il  quesito  è  difiicile,  non  è  impossibile  trovare  una  spiega- 
zione, che  concilii  il  fatto  clinico  e  il  reperto  istologico. 

Ohe  dopo  una  ferita,  specie  lacero-contusa,  qual'  è  quella  pro- 
dotta dal   morso   del  cane  idrofobo,   nel  tessuto  cicatriziale,    che 
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ne  deriva  e  in  quello  circostante,  continuino  por  qualche  tempo 
i  fatti  infiammatori  ,  specialmente  1*  infiltramento  parvi  cellulare, 
questo  à  risaputo:  e  per  tal  ragione  non  mi  oÌ  sou  fermato  tanto 
nella  descrizione  delle  sezioni,  sebbene  tali  fatti  infiammatorii  ac- 
quistino qui  proporzioni  eccezionali. 

Strana  però  rieseirebbe  in  una  cicatrice  che ,  per  V  età  sua, 
tende  al  consolidamento,  e  quindi  air  im picei ol ime nto  e  all'  atrofia 
del  sistema  dei  capillari  sanguigni  neof ormati,  la  presenza  dì  vasi 
dilatati j  iperemicif  e  più  strana  ancora  la  presenza  di  sangue  in 
gran  copia  uscito  dai  capillari  e  infiltrato  tra  le  maglie  della  ci- 
catrice j  senza  invocare  qualcosa  di  estraneo  al  processo  locala  di 
cicatrizzazione, 

D"  altra  parte  trovare  capillari  dilatati  e  iperemici  non  solo 
nel  campo  delle  oicatriei,  ma  nella  cute  lontana  dello  atesso  in- 
dividuo, ed  ancora  negli  sciatici,  nel  midollo  spinale^nel  ganglio 
spinale  e  simpatico^  non  dice  forse  che  la  ragione  del  fatto  è  la 
medesima,  sia  nelle  altre  parti  che  ne!  luogo  proprio  della  lesione^ 
ossia  che  probabilmente  ♦:^ssa  risiede  in  una  causa  generale,  ossia 
neir  infessione  ehe  ha  ^àede  non  solo  nel  sistema  nervoso  centrale 
e  periferico,  ma  anche  nel  luogo  della  lesione  ? 

Inoltre,  trovare  esattamente  la  stessa  forma  di  emorragia  nel 
corion  o  sottoepiteliale  i5Ìa  nella  piccola  che  nella  grande  cica- 
trice, non  significa  forse  eh?  essa  è  estranea  al  processo  proprio 
di  cicatrizzazione,  che  dev'  essere  stato  tanto  più  attivo,  quanto 
più  lungo,  nella  grandèj  che  nella  piccola  cicatrice  ?  A  ciò  si  ag- 
giunga il  carattere  di  recente  data  dimostrato  per  queste  emor- 
r^ie,  per  dare  maggior  veridicità  all'  ipotesi  ^  che  qui  sia  inter- 
venuto qualcosa  negli  ultimi  giorni  di  vita  dell*  infermo,  a  distur- 
bare r  andamento  naturale  della  cicatrizzazione  delle  ferite.  Ove 
si  pensi,  che  nun  solo  V  iperemia,  ma  le  emorragie  sono,  se  non 
specifiche ,  frequentissime  nel  sistema  nervoso  (e  in  altri  organi) 
degli  idrofobi  ed  anzi  sono  stati  quelli  i  primi  fatti,  che  giustameu- 
te  colpirono  i  primi  istopatologi  della  rabbia  (M  o  r  i  s  a  n  l  (1|,  K  o- 
1  e  s  n  i  k  o  w  (2),  G  i  a  n  fc  n  r  e  o  (3),  B  a  b  e  s  (4)  eco»),  con  tutta j  pro- 
babilità posaiamo  affermare  essere  quei  fatti  vasali  dipendenti  dalla 
stessa  infezione  rabica  cosi  nel  sistema  nervoso ,  che  nel  luogo 
della  lesione.  Ma  in  appoggio  della  nostra  tesi,  abbiamo  già  qual- 
che risultato  sperimentale  sul  coniglio. 

Di  M  a  1 1  e  i,  (6)  infatti,  inietta  virus  rabico  nella  camera  an- 


(U  Morisaai,  Su  di  alcune  leaioai  del  midollo  spinale  neiridr^fo^ 
bla.  Giom.  ini.  de  ?néd.,  1379* 

(2)  K  o  1  e  a  n  i  k  0  w,  Uè  ber  patbolog.  Verànderuagen  der  Gebirns  und 
RQckeomarka  der  Huode  bei  der  Lysaa.  Virchow  *s  Àrchiv  ,  Bd.  35,  iSBi. 

(3)  G  1  a  Q  t  a  r  e  0  Ricerche  jstologicbe  sulla  rabbia.  Là  Psichta- 
irta,  Ì8S7. 

C4)  Babes.  Sur  certaìnea  caractères  des  léaìons  hiatologiquea  de  la 
rage.  Annal,  de  V  InsHtut  Pasteur,  p  202.  1892. 

(5)  Di  M  a  1 1  e  i.  Sulla  reazione  de  ile  ÌTerite  rabbiche  aperìmentali 
come  aegno  premonitorio  dell' inferione.  Eivuta  d*  IgiBn§  e  Sanità  puih^ 
^Uca,    Ì902. 


260  D.  PACK 

teriore  dell'  occhio:  questo  subito  s' intorbida,  poi  a  poco  a  poco,  nei 
giorni  consecutivi,  toma  presso^chè  normale:  ma  passato  il  periodo 
d'  incubazione  V  occhio  s' intorbida  di  nuovo  e  presenta  la  scle- 
rotica iperemica^  quando  già  cominciano  i  £%lti  paralitici  della 
rabbia. 

Veniamo  ora  alle  lesioni  nervose. 

Queste ,  che  hanno  tutto  lo  aspetto  delle  degenerazioni  spe- 
rimentali dei  nervi  periferici  offesi  per  un  trauma  qualsiasi,  po- 
trebbero essere  V  indice  o  della  compressione  esercitata  dal  tessuto 
sclerotico  della  cicatrici^  profonia ,  ciò  che  pare  poco  probabile, 
ovvero  della  oflfesa  esercitata  direttamente  sopra  dei  tronchicini 
nervosi  dal  dente  perforatore  del  cane. 

D'  altra  parte,  pur  riconoscendo  che  sono  poco  note  le  alte- 
razioni rabiche  delle  fibre  nervose  periferiche,  sappiamo  però  che 
lungo  il  midollo  spinale  possono  trovarsi  fibre  con  degenerazione» 
mielinica  rilevabili  col  metodo  di  Marchi.  In  questo  senso  par- 
lano le  ricerche  di  Capobianco  e  Q-ermano.  (1)  Sicché  po- 
tremmo ritenere  che  anche  le  alterazioni  nervose  da  me  trovate 
nella  cicatrice  siano  dipendenti  dall'  infezione  rabica. 

A  questa  spiegazione  porta  valore  un  altro  dato,  cioè  la  man- 
canza di  fatti  rigenerativi  nelle  fibre  nervose  ,  o  di  libre  rigene- 
rate, le  quali  non  dovrebbero  mancare,  e  per  contro  essere  già  ab- 
bondanti 33  giorni  dopo  la  supposta  lesione  traumatica  dei  tron- 
chicini nervosi. 


Ohi  ben  consideri  ora  questi  risultati  delle  ricerche  sperimen- 
tali e  istologiche  sulle  cicatrici  di  uomo  idrofobo,  non  li  traverà 
certo  definitivi,  né  esaurienti,  ma  riconoscerà  ch'essi  già  fanm)  in- 
travedere la  spiegazione  di  alcuni  fatti  clinici,  avvolti  finora^-^el 
mistero  e  tramandatici  dalla  vecchia  esperienza. 

Ohi  si  occupa  più  oggi  dei  fenomeni  infiammatori  e  nervcisi 
delle  cicatrici  rabiche  e  quanti  dubbii,  quanta  diffidenza  non  su- 
scitano in  noi  le  storie  di  ferite  rabiche ,  rimaste  silenziose  per 
mesi  ed  anni  ,  e  poi  improvvisamente  tumefatte  e  dolenti  preail- 
nunziare  lo  scoppio  della  terribile  malattia? 

I  moderni,  compresi  tutti  dello  studio  sulla  'natura  e  localÌ2Ìi^ 
zazione  nervosa  dell'  infezione  e  dei  fenomeni  rabici  ,  riferisconc) 
tutto  alle  lesioni  nervose  fondamentali,  specialmente  bulbari  (Do^ 
1  é  r  i  s  (2),  Ferrò  (3)  j;  gli  antichi,  invece,  che  tutto  questo  stu-h 
dio  non  potevano  fare ,  dettero  la  mtiggiore  importanza  al  luogcl 
della  morsicatura. 


(1)  Capobianco  e  Germano,  Gontributioa  ò.  rtiiatologie  patho- 
logique  de  la  rage.  Annales  de  V  Insti f  ut  Pasteur,  i896. 

(2)  D  0  1  é  r  i  8  ,  Rage  nel  Nouveau  Dictionnaire  d,  med.  et  chir.  di 
laccoud,  i88i. 

(3)  P  e  r  r  6.  Contribution  &  1*  étade  someiologiqae  et  pathogeniqae  de 
la  rage.  Annalesde  l'Institut  Pasteur  J889. 
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Secondo  i  moderni  osserratori  il  luOi>o  della  le-ione  non  ha 
altra  importauzu  che  come  sito  d' inoculazione^corae  porta  d'en- 
trata del  virus,  il  quale,  una  volta  messo  piede  neir  organismo, 
prosegue  inesorabilmente  il  suo  cammino  verso  i  centri  nervosi 
e  c<m  tanta  rapidità,  che,  se  la  caustieazione  dalla  ferita  è  fatta 
dopo  5  minuti ,  non  garantisce  in  una  maniera  certa  contro  lo 
sviluppo  della  malattia ,  e  se  fctta  nei  primi  30  minuti  dopo  la 
morsicatura,  si  riesce  a  salvare  la  metà  degli  animali,  che  senza  la 
caustieazione  morrebbero  di  rabbia  (Babes  ^  Talasescìi(l)). 
E  il  tatto  è  vero,  anzi  il  primo  dei  casi  da  noi  riferito  è  un 
esempio  lampante  di  esso;  perchè  V  individuo  aveva  subito  la  cau- 
shcflzione  due  ore  dopo  dei  morso,  ad  un"  epoca  cioè,  in  cui  il  Tirai 
già  in  parte  era  uscito  dal  sito  dell'  inoculazione. 

Ma  è  vera  pure  V  osservazione  clinica  antica  »  che  dà  come 
primo  sinioììia  della  rabbia  nelTuomo  il  dolore,  il  prurito  (come 
nel  2*  dei  nostri  casi),  la  tumìde^za  della  parte  lesa. 

Dice  Boerhaave  (loc.  citj:  «  Homo  optime  sauus  contagio 
hoc  infecins,  post  varium  tempus,  Ìncipit  hoc  ordine  fere  aegro- 
tare:  dolet  locus  ,  cui  impressa  contagii  labes  primo  fuit  :  dein 
vagì  per  alia^  inagrirne  mciìia^  loca,  dolores;  lassi tudo  eoe.  », 

Van  Swieten,  che  commenta  questo  aforismn  di  Boe- 
rhaave cita  Anrelianus:  «  praepatiiur  enim  ea  pars,  qu^ie 
mors^u  fmrlt  oexaia^imde  iniiium  df^nique  passìonem  sumere  neino 
fiegal  ?>,  come  il  primo  autore  che  elevò  quel  fatto  a  legge  nniversaJe; 
e  riferisce  poi  di  un  uomo  morsicato  da  5  mesi  e  11  giorni  da  cane 
rabbioso j  il  quale  accusò  prurito  nella  cicatrice  alcuni  giorni  pri- 
ma di  divenir  idrofobo;  similmente  ricorda  un  altro  caso,  in  cui 
le  cicatrici  oomiuoiarono  ad  illividire  {liDescere)  dopo  un  anno  e 
mezzo:  ed  altri  in  cui  si  ebbe  a  rilevare  un  dulor©  ottuso  nelle  ci- 
catrici et  Ulani m  elevati07iem  cum  duriUe  majori. 

E  per  non  fare  molte  citazioni,  fra  gli  autori  moderni ,  E  i* 
chhorst  dice  che  talora  la  cicatrice  rabica  non  solo  diventa 
molto  sensibile j  ma  perfino  sì  riapre',  Jaccond  soggiunge  che 
la  cicatrice  si  fa  rosso-bluastra,  sì  tumefà  e  si  rompe  piti  volte 
dando  esito  ad  nn  siero  rossastro. 

E  cosi  au  per  giù  tutti  gli  Autori  riportano  questi  caratteri, 
-ma  non  nascondono  un  certo  senso  di  scetticismo  sulla  loro  veri- 
dioità  0  dichiarano  i  fatti  incostanti,  contestabili,  od  oscuri. 

Cosi  B  r  o  u  a  r  d  e  1  (1S74)  (2)  die©  che  questi  fatti  locali  della 

rabbia  o  per  lo  più  non  accadono  o  sono  abbastanza  rari-  Simil- 

inente  D  o  1  é  r  i  s  (1831)  (3)  cerca    di    negare  ogni  valor©  a  questi 

^atti,  che  gli  antichi  «  colla  loro  tendenza  di  fare  facilmente  del 


(liBabes  et  Talasescu,  Etudes  sur  la  Rage.  Annales  de  Vlmt. 
pQ$teur.  Ì894, 

($^  Brouardel,  Rage>  Nel  Dictionn^  -  é^cpclop.  di  DBcham- 
tre,  taf 4, 

fS)  Dol  éris,  lo^.  cit. 
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meraviglioso  »  avevano  esagerato.  Brouardel  an^i  trova  nien-- 
t^affatto  sorprendente  che,  nello  scoppio  dei  sintomi  rabici,  sotto 
rinfluenza  dell'esagerata  circolazióne  cutanea,  rilevabile  coir  au- 
mento del  oalor  periferico,  col  rossore,  col  sudore,  anche  le  cica- 
trici recenti  presentino  un  certo  rossore  e  un  certo  grado  di  sen- 
sibilità. Ma  una  cicatrice  antica  chiusa  da  un  mese,  egli  domanda, 
subisce  tali  modidcazioni?  Casi  autentici  mancano,  egli  risponde.  ^ 

Ora  ciò  non  è  esatto.  Ho  riferito   più  sopra  i  casi  classici  di 
van  S  w  i  e  t  e  n,  ma  mi  permetto  di  ricordare  qui  ancora  un'os- 
servazione inserita  nella  Statistica  del  nosto  Istituto  del  biennio^ 
96-97  pubblicata  dal  Prof.  Calabrese. 

Trattasi  di  un  caso  di  rabbia  sviluppata  nientemeno  dopo  i3 
anni  della  morsicatura;  un  caso  naturalmente  allora  registrato  con 
molta  riserva,  sebbene  si  fosse  sicuri,  dalle  inoculazioni  fatte  sui 
conigli  nel  nostro  stesso  Istituto,  che  si  trattasse  di  vera  rid>ìna^ 
ma  che  dopo  le  ricerche  e  le  considerazioni  sopra  riferite  si  può 
considerare  tipicOy  anzi  unico  nella  sua  stranezza.  Eccolo  in  sue* 
cinto. 

Un  tal  Catalano  Umberto  tu  Savino  da  Foggia,  all'età  di  4  anni 
è  morsicato  da  im  cane  vagante  alla  guancia  sinistra  ;  la  ferita 
guarisce  in  15  giorni.  A  capo  di  13  anni  (17  novembre  1896),  in 
seguito  ad  uno  spavento,  il  giovane  diventa  taciturno,  accusa  ce- 
falea fronto-occipitale  e  formicolio  al  sito  della  morsicatura:  in. 
breve  si  sviluppa  la  rabbia. «  Tutta  la  guancia  sinistra,  scrisse  iluiedi- 
€  CO  curante  Dott.  C  a  r  do  n  e,  dalla  palpebra  inferiore  fin  al  disotto 
€  del  pomello  divenne  edematosa  (tanto  da  non  far  aprir  bene  Toc- 
«  chic)  e  la  cicatrice  ivi  esistente  si  fece  fortemente  cianotica  e  do* 
€  lente:  poco  prima  di  morire  gli  astanti  videro  che  n^l  aitro  della 
€  morsicatura  alia  guancia  era  comparsa  una  macchia  nera  della 
€  grandezza  di  un  due  soldi  ». 

Nessun  dubbio,  dunque,  su  questi  fenomeni  reattivi  delle  fe- 
rite o  delle  cicatrici  rabiche.  Essi  non  sono  solo  dell'uomo,  bensì 
sono  stati  descritti  anche  dai  cultori  della  Clinica  veterinaria.  Tolgo 
da  unp  delle  più  complete  monografie  sulla  rabbia  degli  animali, 
qual'  è  quella  scritta  da  B  o  u  1  e  y  pel  Dizionario  di  D  e  e  h  a  m* 
b  r  e  (1874),  alcune  notizie,  che  credo  veramente  interessanti. 

Realmente  i  suddetti  fenomeni  possono  trovarsi  nei  cani,  nei 
cavalli,  nei  bovini,  nelle  capre^  nei  montoni  e  nei  porci, 

Delabóre-Blain,  Youatt,  Hertwig,  Vircliow, 
L  a  f  o  s  s  e  riferiscono  casi  di  questo  genere  nei  cam.  Ho  visto  on 
cane — scrive  D  e  1  A  b  è  r  e-B  1  a  i  n  —  che  si  sapeva  esser  atato  mor- 
sicato alla  zampa,  dopo  alcune  settimane  cominciare  a  laccare  que- 
sta zampa,  prima  leggermente,  poi  con  violenza,  gemendovi  sopra 
di  continuo,  come  se  conoscesse  la  causa  del  suo  dolore,  finché  alla 
fine  vi  si  mise  su  a  rosicchiarla. 

Cosi,  se  la  ferita  era  all'orecchio,  si  videro  cani  strofinare  quella 
parte  contro  ogni  corpo  sporgente,  ostinarsi  a  sfregarla  sino  a  lace- 
rarla e  poi  nell'acme  delle  soflferenze  rotolarsi  su  di  sé  stessi. 
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Lo  stesso  riferiscono  i  yeterinarii  dei  cavalli:  la  oicatrice  fu  vi- 
sta divenir  dolorosa,  rossastra  e  riaprirsi  (P  ©y  r  o  nn  ie»  18S3); 
altre  volte  cosi  dolorosa,  da  non  sopportar©  nemmeno  il  tocco  della 
mano  (T  o  u  a  1 1),  oppure  da  costringere  il  cavallo  a  strofinarsi 
dalla  parte  della  cicatrice  contro  il  muro  con  rabbia  (M  o  o  r  e)  o  a 
lacerarsi  la  cicatrice  fino  a  sangue  (Y  o  u  a  1 1), 

Pei  bovini  si  trovano  scritte  le  stesse  cose:  anzi  è  notevole 
un  caso  di  L  e  s  s  o  n  a^  dove  quei  fatti  si  svolsero  in  una  ferita  al 
labbro  di  un  bue^  ferita  causticata  col  ferro  rovente. 

Anche  di  una  ferita  causticata  si  trattava  nel  caso  descritto  in 
una  capra  da  V  a  t  e  I  ed  anche  qui  la  cicatrice  era  tumefatta^  rossa 
e  dava  prurito  intenso. 


Ora  che  cosa  sono  queste  modificazioni  di  colorito,  di  consi- 
stenza, di  volume,  di  sensibilità  dell©  cicatricij  se  non  espressione  di 
diaturbi  vasai i  e  nervosi  svoltisi  nel  luogo  ? 

Il  secondo  dei  casi,  da  me  ilhistrato^  fornisce  la  prima  pruova  e 
il  primo  substrato  anatomo-patologieo  a  questo  fenomeno  clinico, 
su  cui  non  è  lecito  più  porre  dubbio  alcuno.  E  raccordo  fra  le  lesio- 
ni istologiche  e  i  smtorai  clinici  è  tanto  più  evidente,  in  quanto  che 
in  entrambi  vi  è  un  doppio  ordine  di  fatti,  ossia  Éatti  vasali  e  in- 
fiammatorii,  e  fatti  nervosi  sia  infiammatorii,  che  degenerativi. 

Ma  le  presenti  ricerche  sono  istruttive  sopra  tutto  per  un  altro 
versOi  perchè  dimostrata  —  come  ho  riferito  altrove  —  nel  luogo 
delta  lesione  la  presenza  di  virus  rabico»  noi  possiamo  dare  di  quei 
tènomeni  im'  interpretazione  anche  etiologica,  fondata  auiresperi- 
mento* 

Possiamo^  cioèj  ritener©  per  assai  verosimile  che  quelle  lesioni» 
come  quei  sintomi  clinici,  sono  legati  alla  esistenza  di  virus  ra- 
bico nel  luogo  della  morsicatura. 

Ed  è  semplicemente  meraviglioso  ^  come  gli  antichi  medici 
avessero  intuito  questa  possibilità.  Cosi  van  Swisten,  dopo 
aver  riferito  i  casi  chnici^  conchiude  con  queste  parole  :  €  Unde 
«  videtur  admodum  probabile  ,  illud  venenum  susceptum  in  loco 
«  demorso  haesisse  iamdm  », 

Certamente  la  credenza  dei  vecchi  Autori  peccava  in  ciò,  nel 
f5ar  cominciare  tutta  la  malattia  da  quel  fatto  locale  (,.,  unde  ini- 
tium  denique  passionem  sumere  nemo  negat^  À  u  r  e  1  i  a  n  u  s)^  dal 
risveglio  del  virus  rabico  nel  luogo  della  lesione.  E  ciò  e  errore, 
perchè  son  note  oramai  le  vie  diverse  ©  la  rapidità  di  trasmissione 
del  virus  rabico  (Di  Vestea  e  Zagari^  (1)  Calabrese,  (d) 


il)  Di  Vestea  e  ZR,^ari,  Sulla  tra^misgione  della  rabbia  per  la 
via  dei  nervi-  La  Psichiatria,  18B7. 

i%}  Calabrese,  Sulla  inoculazione  del  virus  rabbie^  nella  camera 
anteriore  dell'  occhio  Giorn   intern    delle  Sciénie  mediche,  (89$, 
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Centanni  e  Muzio  (IJ  ecc.),  e  perchè  sopra  ho  riferito  un 
caso,  in  cui  la  ferita  in  causticata,  non  diede  alcun  segno  di  sé  nel 
periodo  prodromico,  eppure  l'individuo  mori  certamente  di  rabbia. 

Tutto  questo  induce  a  credere  che  il  virus  rabico,  depositato 
dal  morso  del  cane  in  un  punto  della  superficie  cutanea,  in  parte 
resta  in  sito  e  in  parte  segue  una  via  centripeta.  Se  la  caustica- 
zione ,  r  escissione  (  sostenuta  da  Sauvage  e  rstccomandata  da 
van  Swieten  (2))  o,  in  generale  ,  la  distruzione  del  virus  in 
sito  accade  nella  prima  mezz'ora  dalla  morsicatura  (secondo  B  a  b  e  s 
e  T  a  1  a  b  e  s  e  u,  op.  cit.  )  è  possibile  che  l'individuo  sfugga  alla 
infezione.  So  invece  1'  intervento  e  1'  azione  locale  accade  in  un 
tempo  più  tardi,  è  possibile  si  evitare  i  fenomeni  reattivi  del  luogo 
della  morsicatura  ,  come  nel  i.o  nostro  caso  (  sebbene  siano  stati 
visti  anche  nel  bue  e  nella  capra,  dove  come  s'è  detto  sopra  ,  le 
ferite  erano  state  causticate,  forse  insufficientemente) ,  ma  non  si 
eviterà  giammai  lo  svolgimento  deir  infezione  rabica. 

Ma  ,  se  nessuno  intervento  locale  ha  luogo  ,  allora  il  virus 
compie  il  suo  ciclo  evolutivo,  e  il  suo  periodo  d'incubazione  cosi 
nel  luogo  della  lesione  periferica,  come  nei  centri  nervosi  da  esso 
prediletti:  e  come  si  hanno  fenomeni  d' infezione  ,  fenomeni  ner- 
vosi multiformi,  quale  espressione  delle  svariate  e  diflfiise  lesioni 
cerebro-spinali,  cosi  si  hanno  alla  periferia  fenomeni  infiammatori 
e  nervosi  nell'ambito  della  cicatrice  j  come  espressione  di  lesioni 
vasali  e  nervose  della  stessa  natura,  perchè  determinate  dallo  stesso 
'  agente  causale. 

In  altri  termini  i  fenomeni  reattivi  delle  cicatrici  rabiche,  se- 
condo i  dati  sperimentali  ed  istologici  da  me  raccolti,  debbono  es- 
sere ricondotti  agli  afietti  dell'azione  speciale  del  virus  rabico,  il 
quale  mette  tanto  tempo  a  dar  segno  di  sé  nei  centri  nervosi , 
dove,  come  è  noto,  esso  ama  raccogliersi  e  colonizzarsi,  quanto  ne 
mette  nel  luogo  iniziale  d'innesto.  In  questo  punto  pare  che  con- 
vergano i  fatti  clinici  e  i  reperti  istopatologici  e  sperimentali ,  e 
da  questo  nuovo  punto  di  vista  esce  anche  meglio  lumeggiata  la 
importanza  tutta  relativa  del  trattamento  locale  delle  ferite  rabiche. 

Quello  che  rimane  di  misterioso,  è  che  cosa  accada  di  questo 
virus  rimasto  in  sito  e  come  possa  rimanere  per  mesi  ed  anni  senza 
dar  mai  segno  di  sé.  La  patologia  non  ci  offre  nessun  esempio 
d'infezione,  ohe  proceda  con  questi  caratteri,  e  che  possa  in  qual- 
che modo  illuminarci  in  questa  difficile  quistione. 

Quistione  veramente  difficile,  che  resta  oggi  altrettanto  oscu- 
ra, quanto  apparve  tanti  anni  or  sono  alla  lucida  mente  di  Y  a  n 
Swieten,  che  scriveva  cosi:  «  Qualis  aidem  mtUalio  corUingat 
in  hoc  veneno ,  ilio  tempore ,  dum  aotuosum  redditur  ;   quomodo 


(1)  Centanni  e  Muzio,  La  rabbia  corneale.  Arch.  pelle  Scienze 
mediche,  1898. 

(2)  Nemo  qui  borrendum  huios  morbi  oxitum  viderit,  haesitabit  mU" 
tilationem  eorporis  redimere  calamitosissimam  mortem  (vanSwieten, 
Ice.  cit.) 


Della  nfttur»  e  signvflc&to  deUe  ìm'wnì  mUjlogiche  ecc.  26.=^ 

une  differat  a  se  ipso,  dum  latens  in  corpore  nullo  se  manifesta' 
%t  affechu  mdetur  dificillime  explicari  posse  ii- 
r  Tuttavia  è  da  sperare,  dopo  le  mie  modeste  ricerche,  che  mag- 
giore cura  gli  osservatori  porraimo  allo  studio  dei  fenomeni  lo- 
cali della  rabbia,  rioercaTido  caso  per  caso  e  i  sintomi  cimici  e  i  re- 
perti is tologici.sopra tutto  nervosi  jper  portar  tutta  la  hice  desideTata 
in  una  quistione,  che  è  di  cosi  alta  importanza  e  dal  puntó  di  vista 
clinico  e  dal  punto  di  vista  della  dottrina  generale  delle  infezione 


Esprimo  la  mia  gratitudine  al  Direttore  di  questo  Istituto  An- 
tirabico Prof.  Cardarelli.  l>er  lo  interesse  con  cui  ha  seguito  queste 
mie  ricerche  e  per  i  consigli  e  i  mezzi,  di  cui  mi  ha  largamente 
fornito, 

Napoli  giugno  190'-^. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE 

Fig.  I.  Cicatrice  piccata  di  33  giorni  (Wèigert-ac.  picrLeo-Safrdnin»: 

Oc  3 

-TT-7  Koristka):aa',  infosaamento  cicatriziale  f  qui  repìdermide  è  sotti  le  e  sprov- 
vista di  digitazioni  epiteliali  come  nel  tratto  ab.  —  à,  epidermide.  —  e,  co- 
rion —  d  .  tessuto  cehuio  adipoi^o  -  «  ,  emorragia  eotloeptteliate  nel  teseuto 
cicatriziale,  —  f,  fibre  elastiche  antiche  del  corion  noriiiale-  —  i\  tìbre  elaiti- 
che  reiidoe  del  fondo  della  cicatrice  ,  cbe  mandano  propaggini  fìni^Bime  per 
invadere  il  tessuto  di  nuova  formazione. 

Oc  3 
Fig.  II.  Cicatrice  grande  di  33    giorni  (  EmaiossìLìna  -  Eoaina  :  -o^j 

KorÌBlka):  aò,  epidermide  della  cute  sana, —  ab\  epidermide  rigenerata  cbe 
Cubare  il  tesiuto  cica  triviale .  —  aa' ,  limite  Tra  tessuto  sano  e  tessuto  cìcatri- 
zmle.  — e,  corion  della  cute  sana,  —e',  tessuto  cicatriziale. —  d,  conneitìv» 
cellub  adiposo  sottoculaneo.  —  «» ,  vasta  emorragia  interatiziale  sottoepider- 
mica. —  fft  capillari  del  tessuto  di  cicatrice* 

FifT.  III.  Cicatrice  grande  di  33  giorni  (lo   stesso  preparmio  di  aopra: 

Oc.  2 

-rr^a  Koristka:  è  disegnalo  un  j^lccolo  tratto  del  tessuto  proprio  della  cica- 
trice).—  9.  strato  corneo  molto  sviluppalo.  —  ò  ,  epitelio  epidermoidale  rijge- 
nerato:  distinguìbile  in  3  mirati,  uno  superiore  sottile  con  rare  cellule  appiat- 
tiif!  H,  nucleo  allungata  fusiforme  .  uuo  medio  fatto  dì  cellule  spinose  ,  uno 
prolondo  .  germinativo  .  in  gmnde  attività  proliferaliva  :  qui  oltre  a  qualche 
leucocita  si  v^de  un  globulo  rosso  pei>eLrati>  fra  le  cellule  epiteliali.  —  f?^  tes- 
suto cicalriiiale  con  capillari  sangurgni  e  numerosi  globuli  rossi  stravasati  <j. 

Oc  3 
Fig.   IV.  Cicatrice  grande  di  33  giorni  (Ac    osmico  ,  Sefranina;   -f~e^ 

Korìstka).  temile  fra  la  cute  e  il  connettivo  soUucutaneo.  aòc^  un  tronchicino 
nervoi^o.  che  in  alto  pare  si  biforchi:  evidente  ìnfiltramenio  parvi  nucleare  lun- 
go le  fibre  e  fuori  di  esse,  attorno  ai  vasi  .i. 

Oc  3 
Fig,  V.  Cicairice  grande  d*  33  giorni  (Ac.   osmico  ,  Safr&nìna  :   -^ 

OD.  4 

Koristka).  —  Farle  profonda  della  cicatrice. 

a,  ni^rvicciattolo  contenente  parecchie  fibre  degenerate,  in  sezione  ira- 
aversale. — a\  akro  nervOi  con  fibre  in  sezione  obliqua,  che  fanno  riconoscere 
pure  i  segni  della  def^enera^ione  mielinica.  —  d,  vaso  contenente  sangue, — ^\ 
vaso  vuoto  con  risentimento  endoletiate. — e,  tessuto  fibroso. 

Fig,  Vr  Fascello  nervoso  aderente  alla   cicatrice   profonda  CAc.  osmico- 
Oc.  3 
Safranina  :    -jj^  Koristka).  Le  fibre  son  tagliate  in  sezione  longitudinife  e  la- 
sciano vedere  le  più  belle  forme  della  degenerazione  mielinica:  nuclei  scarsi. 
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A  PROPOSITO  DELL' EBEUTOFOBIA 

Contributo  alio  studio  dol  mocoanlsmo  dolio  Idoo  fisso 
0  consldorazioni  psicologiclio 


DEL 


Prof.  AUGUSTO  dì  LUZENBERGER 


Dopo  ohe  Pitres  e  Régisdaun  lato  e  Bechterew 
dair  altro  richiamarono  Pattenzione  sulle  forme  patologiche  della 
tendenza  ad  arrossire,  nonostante  il  breve  spazio  trascorso  di  poco 
più  di  un  lustro  e  la  non  grande  frequenza  del  fenomeno,  vedia- 
mo vani  autori  portare  il  loro  contributo  chi  in  favore  delP  in- 
terpretazione russa,  cioè  di  un  morbo  sui  generis  con  speciale  sede 
anatomica,  chi  sostenendone  la  sua  affinità  colle  fobie  in  generale 
o  più  ancora  negando  1'  utilità  d'  una  nomenclatura  sua  propria. 
Ma  non  è  questo  dibattito,  che  si  può  dire  oramai  risoluto  a  prò 
della  seconda  opinione,  che  mi  spinge  a  riferire  un  nuovo  caso  ; 
bensì  r  importanza  che  ha  acquistato  lo  studio  dell'  ereulo fobia 
nell'analisi  psicologica  dei  fattori  affettivi  che  formano  la  base  al 
meccanismo  delle  idee  fisse. 

È  sempre  bene  però  che  dedichi  alcune  parole  pure  al  capi- 
tolo storico  dell'  argv>mento,  visto  eh'  esso  ha  dato  luogo  a  varie 
polemiche  ed  é  stato  svolto  da  molti  a  modo  loro,  in  parte  alla 
ricerca  delia  priorità  della  descrizione  o  della  denominazione  ,  in- 
parte con  notizie  monche,  atte  forse  a  far  cadere  la  bilancia  verso 
un  preconcetto  che  domina  in  qualche  lavoro. 

Fin  sul  nome  principia  il  disaccordo.  U  Boucher  al  con- 
gresso di  Eouen  (1890)  s'accontenta  di  rilevarla  sotto  Tindioa- 
zione  di  ^^  une  forme  particulière  d  obsession  „  e  solo  più  tardi , 
pur  sempre  interpretandola  per  tale ,  sente  il  bisogno  di  battez- 
zarla "  érythémophobie  „  o  *^  éryihrophóbie  yy  (  Congresso  di  Mosca 
1897  ).  Il  B  e  h  r  e  n  d,  il  quale  in  un  articolo  sugli  eritemi  afeb- 
brili, ne  avea  già  prima  descritta  una  forma  clinica  ben  definita  ,< 
8Ì  serve  del  nome  di  '^  rossore  essenziale  angioneurotico  „  Il 
Bechterew  si  accontenta  di  chiamarla  ^^  paura  dell'arrossimen-- 
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to  „  (  in  russo  bojasn^  pocrasniet  in  tedesco  Erróihungsangst  )  sen- 
za creare  il  neologismo  a  radice  greca.  Pitres  e  Rógis  invece 
vogliono  corretto  il  nome  di  B  o  u  e  h  e  r,  ripetuto  in  un'altra  nota 
casistica  dal  B  r  é  t  o  n,  perchè  potrebbe  essere  interpetrato  per  la 
fobia  del  color  rosso,  tipica  nei  tori  e  riscontrata  dal  R  ó  g  i  s  an- 
che in  una  signora ,  e  dar  cosi  luogo  ad  equivoci  ;  e  prendendo 
invece  il  termine  corrispondente  in  greco  all'  arrossimento  da  ver- 
gogna, propongono  quello  di  **  éreutliophobie  „  Anzi  ne  vogliono 
distinti  tre  gradi:  il  più  intenso,  la  vera  fobia,  i  minori:  '*  éreu- 
ihose  emotive  ed  éreuihose  simple  „  intendendo  per  quest'  ultima 
la  tendenza  all'  arrossimento  dopo  la  pubertà,  fuori  tempo  e  fuori 
luogo,  senza  perturbamento  sentimentale.  Degli  autori  successivi 
i  russi  ed  i  tedeschi  conservano  il  termine  d'  eritrofobiay  anzi  il 
Friedlftnder  in  un  lavoro  in  cui  riferisce  tutti  i  casi  a  lui 
noti,  aggiungendone  3Ìnque  di  propria  osservazione,  lo  vuole  giu- 
stificare ;  in  Francia  ed  in  Italia  invece  è  il  nome  proposto  dal 
!B  é  g  i  s  che  prende  cittadinanza. 

Sulla  priorità  delK  osservazione  di  questa  fenomenologia  si  è 
molto  discusso.  Quasi  contemporaneamente  Pitres  e  Bégis 
in  Francia  e  Bechterew  in  Russia  ne  parlarono,  molto  pro- 
babilmente Timo  ad  insaputa  dell'  altro.  E  quando  ognuno  dei  due 
volle  il  dritto  di  precedenza,  insorsero  altri  dicendo  loro:  è  bello 
e  importante  ciò  che  ci  riferite,  ma  se  proprio  ci  tenete  a  risol- 
vere chi  sia  stato  il  primo,  ricordatevi  che  C  a  s  p  e  r  molti  anni 
prima  di  voi  (  nel  1846  )  già  ne  avea  parlato  e  dopo  di  lui  nella 
enciclopedia  di  Eulenburg  il  Behrend  Tavea  descritta  e  deno- 
minata, sebbene  con  altro  nome  !  Inde  irae  !  E  si  ripescano  le  fonti, 
si  ripubblicano  gli  articoli  per  esteso  per  far  vedere  che  ciò  che 
essi  aveano  riferito  era  bensì  il  rossore  patologico ,  ma,  che  non 
avendo  ancora  conoscenza  delle  idee  ossessionali,  la  loro  interpre- 
tazione era  stata  tutt'  altra.  Però  sebbene  sia  esatto  che  il  C  a- 
s  p  e  r  avesse  tirato  in  ballo  V  arrossimento  morboso  soltanto  in 
appoggio  della  sua  tesi  dell'origino  somatica  delle  psicopatie  (ciò 
che  fanno  notare  Pitres  e  Régis  per  torre  ogni  importanza  alla 
di  lui  osservazione)  è  pur  vero  che  nel  1877  il  W  e  s  p  h  a  1  ri- 
portava il  caso  del  C  a  s  p  e  r  nel  suo  lavoro  fondamentale  sulle 
idee  coatte,  e  con  ciò  gli  dava  il  posto  ch'esso  meritava. 

Del  resto  Pitres  e  Régis,  pur  reclamando  per  loro  il  me- 
rito d'  un'  esposizione  sistemata  di  questo  quadro  psicopatologioo, 
accettano  che  ilBoucher  ne  abbia  parlato  prima  di  un  sin- 
golo caso  ,  anzi  essi  stessi  rilevano  che  il  Dott.  D  u  b  o  u  x  noi 
1874  parlando  dei  motivi  d'arrossimento  enumerati  dal  Darwin 
-soggiunse  come  questi  avesse  obbliato  '*  la  paura  di  arrossire,  una 
specie  di  supplizio  di  Tantalo  a  rovescio  „  Egli ,  il  D  u  b  o  u  x  , 
conobbe  un  certo  numero  di  personaggi  eminenti  nella  scienza  e 
nella  politica  affetti  da  tale  infermità,  tra  i  quali  un  fisiologo  ce- 
lebre, che  tutta  la  sua  scienza  non  preservava  da  tale  disturbo  e 
la  di  cui  timidità  era  diventata  proverbiale  „. 
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I  casi  finora  pubblicati  sono  i  31  riferiti  dal  Friedlàader^ 
nel  di  cui  resoconto  storico  si  debbono  aggiungere  altri  13  del 
Bégnier  ed  uno  di  Gioia  a  lui  sfuggiti,  poi  3  raccolti  dallo 
Hartenberg,  uno  di  Vaschide  e  Marchand,  uno  di 
Haskovec,  due  di  Q-.  B  a  s  i  1  e,  un  gruppo  famigliare  di  D  i  e  h  1 
(6  casi),  un  cswo  di  Hirschlaff,  uno  di  Claparède  e  6  os- 
servati  dallo  J  a  n  e  t.  In  tutto  circa  sessanta  casi;  e  se  si  consi- 
dera specialmente  che  l'ultimo  degli  autori  riferiti  ha  studiato  326 
individui  affetti  da  ossessioni  psicasteniche^  tra  cui  5  soli  presen- 
tavano tale  fenomeno  y  bisogna  ammettere  eh'  esso  non  sia  molto 
frequente. 

Già  il  D  u  b  o  u  X  parla  di  soli  uomini,  i  casi  diBechterew 
si  riferiscono  tutti  al  sesso  maschile,  Règis  e  Pitres  videro 
2  donne  su  14  casi,  Vespa  nella  sua  rassegna  raccoglie  10 uo- 
mini e  6  donne:  solo  nella  famiglia  di  cui  parla  D  i  e  h  1  vi  sono 
affette  4  donne  ed  1  uomo.  Tra  la  casistica  sono  il  B  r  è  t  o  n,  lo 
Sciamanna,  il  Popow  che  la  riscontrano  nel  sesso  femmi- 
nile, ma  si  tratta  sempre  di  un  singolo  individuo,  come  in  quello 
di  cui  mi  accingo  a  parlare  io;  di  maniera  che  debbo  registrare  una 
maggiore  frequenza  delFereutofobia  nel  sesso  maschile,  nonostante 
Fidea  preconcetta  che  trattandosi  di  un  disturbo  che  sta  in  una 
certa  relazione  col  pudore,  esso  dovrebbe  essere  più  frequente  nel 
sesso  e  he  più  coltiva  questo  sentimento.  Può  darsi  però  che  molte 
donne,  ohe  ne  soffrano,  lo  tengano  per  loro,  identificandolo  con 
quello,  mentre  l'uomo  che  vi  trova  un  intoppo  nella  sua  vita  di 
lottatore,  ricorra  più  facilmente  al  medico.  Vi  può  essere  pure 
un'altra  spiegazione  che  vedremo  in  seguito  quando  parleremo  del 
suo  meccanismo  psicologico. 

II  maggior  numero  di  questi  infermi  si  presentano  al  medico 
tra  i  20  ed  i  40  anni;  però  eccetto  pochi  casi  (Bechterew, 
Vespa)  nei  quali  tale  fenomeno  ó  insorto  tardivamente,  se  ne 
possono  rintracciare  le  prime  origini  intorno  al  tempo  del  pudore 
infantile  o  dello  sviluppo  della  pubertà:  dal  rotta  vo  al  sedicesima 
anno.  Ve  poi  un'  altra  epjca  in  cui  riappare  nelle  donne  od  al- 
meno da  semplice  tendenza  lieve  ad  arrossire  diventa  vera  osses- 
sione morbosa:  nella  menopausa  (Bróton,  Gioia)  ciò ch'è  fa- 
cilmente spiegabile  coi  disturbi  circolatorii  che  agitano  soventi 
volte  transitoriamente  le  donne  in  quell'epoca.  Anche  nel  c6iso  che 
ho  studiato  io,  il  fenomeno,  preesistito  in  forma  mite  dall'infanzia, 
è  pressocchè  sparito  durante  il  matrimonio  ed  è  divenuto  tor- 
mentoso soltanto  air  avvicinarsi  della  cessazione  vlelle  funzioni 
mensili. 

Vani  autori  rilevano  che  gl'infermi  affetti  dal  fenomeno  del- 
Tereutofobia  appartenevano  a  famiglie  nevropatiche  ,  Pitres  e 
B  è  g  i  s  dichiarano  che  tutti ,  o  sono  isterici,  il  che  è  più  raro^ 
o  nevrastenici  costituzionali.  IlBechterew  invece  nel  suo  pri- 
mo caso  nota  espressamente  che  nessuno  dei  parenti  soffre  di  al- 
cun disturbo  nervoso,  in  altri  non  ne  parla,  dal  che  per  un  ricer- 
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catore  esatto  come  lui,  debbo  ritenere  che  neppure  li  abbia  ri- 
trovati^ uno  lo  dichiara  figlio  di  madre  nervosa  ed  emicranica. 
Anche  l'eredità  similare  fu  verificata  più  volte.  Pitrese  Bé- 
gis  in  un  caso  seppero  ohe  la  nonna  delPinferma  aveva  sofferto 
della  stessa  malattia:  e  negli  altri  verificarono  che  dal  più  al 
meno  tutti  avevano  in  famiglia  dei  timidi  e  delle  persone  che  fa- 
»cilmente  arrossivano.  CigajefeDiehl  (di  Lubecca)  lo  osser- 
varono direttamente  in  varii  membri  della  stessa  famiglia. 

Come  l'epoca  dello  sviluppo  cosi  anche  le  cause  dell'ereuto- 
fobia  si  perdono  nei  ricordi  infantili,  molti  però  rammentano  una 
impressione  speciale  intomo  ai  primi  palpiti  della  pubertà:  il  più 
spesso  per  un  incidente  fortuito  che  ha  prodotto  una  crisi  di  ros- 
sore più  intensa  delle  antecedenti  e  che  poi  è  diventata  la  vera 
causa  occasionale  della  paura  di  poter  arrossire  in  pubblico  e 
cosi  dar  luogo  a  sospetti  sul  loro  conto  e  compromissioni  verso 
gli  altri.  Per  lo  più  si  tratta  della  preoccupazione  di  essere  ona- 
nisti o,  se  non  lo  sono  più,  di  essese  sospettati  per  tali,  nei  gio- 
vani ;  nelle  ragazze  la  tema  di  dare  a  divedere  col  loro  rossore 
d'essere  iniziate  in  relazioni  o  fatti  sessuali ,  che  per  la  loro  età 
o  circostanze  sociali  dovrebbero  ignorare. 

A  malattia  già  conclamata  gli  esaurimenti ,  le  emozioni  ren- 
dono gli  attacchi  più  frequenti  ;  la  calma ,  la  vita  in  campagna, 
lontano  dall'ambiente  abituale,  allontanano  e  le  fanno  più  deboli. 
Anche  le  influenze  atmosferiche  hanno  una  discreta  importanza 
sull'intensità  dell'attacco:  il  maggior  numero  degli  infermi  rac- 
contano che  il  freddo  asciutto  od  il  forte  sole  Ti  aggueriscono 
contro  la  faciltà  di  arrossire,  che  invece  il  tempo  umido,  variabile 
e  sciroccoso  li  squilibra  viemaggiormente. 

La  fenomenologia  ò  pressocchè  identica  in  tutti.  I  facili 
arrossimenti  un  bel  momento  sono  avvertiti  dall'individuo  che  ne 
è  affetto,  come  una  cosa  eh'  egli  non  vorrebbe  più  avere  perchò 
gli  sono  d'imbarazzo:  che  egli  n'  è  colpito  più  prontamente  ed  in- 
tensamente di  fronte  a  chi  non  lo  conosce ,  o  dinanzi  a  persone 
di  riguardo,  di  meno  con  chi  sta  in  confidenza  :  e  ciò  gli  dà  un 
senso  d'inferiorità  morale,  d'imbarazzo  e  confusione  (come  si  tro- 
vano anche  nel  rossore  fisiologico).  Da  ciò  deriva  un  fastidio  ed 
una  contrarietà  che  li  agita.  Nei  casi  più  awanzati  la  preoccu- 
pazione di  poter  diventare  rossi  quando  ciò  li  perturberebbe  ,  e 
di  conseguenza  l'arrossimento  che  gli  invade  appena  pensano  alla 
possibilità  di  questa  soggezione,  dominano  la  scena.  Talvolta  la 
preoccupazione  angosciosa  è  cosi  continuata  da  modificare  il  ca- 
rattere della  persona  affetta  e  di  renderla  paurosa  di  apparire  in 
;)ubblico  e  sempre  intenta  a  cercare  tutti  i  mezzi  per  nascondere 
a  faccia.  Un  infermo  di  Bechterew  non  andava  in  società  che 
la  sera,  predilegeva  per  tutti  i  suoi  affari  la  semioscurità;  un'am 
inalata  di  Hartenberg  cercava  i  veli  più  fitti  per  covrirsi  il 
viso  in  pubblico.  Un  altro  quando  si  sente  arrossire  in  società, 
esce  dalla  stanza  e  poi  vi  ritorna  anche  se  il    rossore    continua, 
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perchè  è  il  momento  dell'invasione  quello  ohe  lo  spaventa.  Alcuni 
^i  eccitano  con  Talcool  per  vincere  tale  ritrosia  morbosa. 

Un  ragazzo  di  17  anni  (B  r  a  s  s  e  r  t)  insieme  al  rossore  era 
colpito  da  tartagliamento. 

Altri  ammalati  (Pitres  o  Règis)  avvertono  prima  palpi- 
tazioni,  stringimento  allo  stomaco  y  respirazione  affannosa  ,  fischi 
agli  orecchi,  tremori  generali. 

Qualche  inferma  (p.  e.  quella  di  B  r  é  t  o  n)  analizzando  minu- 
tamente il  suo  stato,  distingue  la  paura  dell'arrossire,  da  quella 
di  far  vedere  Parrossimento;  lo  stesso  afferma  la  mia  eroutofoba. 
Evidentemente  entrambi  i  casi  si  riferiscono  a  donne  nella  meno- 
pausa, le  quali  hanno  avuto  agio  di  osservare  i  varii  attacchi  più 
0  meno  marcati  attraverso  molti  anni,  ed  in  cui  Taccentuazione 
di  essi,  prodotto  della  cessazione  delle  purghe  mestruali,  ha  ela- 
borato questi  minuti  ricami  e  sfumature  psicologiche  nelF  evoca- 
zione associativa  del  fenomeno. 

Nella  mia  ammalata  il  rossore  avea    due    forme   e  due  fasi: 
talvolta  veniva  leggiero  e  rapido  durante  un    discorso    e    subito 
cessava:  altre  volte  insorgeva  prima  la  preoccupazione  «  se  adesso 
diventassi  rossa  che  vergogna  »  ed  allora  la  faccia  si  faceva  pao- 
nazza addirittura,  tile  colorito  durava  più  a  luogo  e  lasciava  come 
strascico  ancora  per  qualche  tempo  le  orecchie  rosse.  In  entrambi 
i  oasi  il  polso  si  alterava:  da  72  che  era  normalmente  saliva  ad 
80  e  talvolta  anche  a  90  e  diventava  duro,  per  riprendere  poi  il 
suo   ritmo    alquanto    tempo    dopo  cessato  il  rossore.    Questi   era 
nettamente  limitato  alla  testa:  dalla  linea  del  collo    ove   la  pelle 
rientrante  sotto  la  mascella  inferiore  riprende  la  verticale,  non  vi 
era  segno  alcuno  di  congestione.  Per  lo  più  durante  l'arrossimento 
v'era  una  certa  inibizione  psichica.  L'ammalata  era   imbarazzata, 
guardava  a  terra  e  non  trovava  parole.  Quando    riusciva  a  vin- 
cere tale  ritrosia  e  si  sentiva  di  guardare  Tinterlocutore,   il  ros- 
sore cessava.  Non  ostante  che  l'alterazione  del  colorito  fosse  visi- 
bile soltanto  in  volto,  ella  avvertiva  «  le  fumane  »  (l'accaloramento) 
salir  su  «  da  sotto  »  dilagarsi  nel  busto   e  fissarsi  sulla  faccia.  Il 
<  da  sotto  »  talvolta  lo  spiega  fino  dai  piedi,  altre  volte  invece  mo- 
stra colle  mani  ambe  le  regioni  inguinali.  Quando  l'arrossimento  è 
stato  forte,  nel  finire,  la  Iswcia  colla  fronte  sudata  e  tutta  tramor- 
tita, come  dopo  una  grande  fatica. 

Ella  stessa,  era  robustissima,  fu  all'epoca  dello  sviluppo,  molto 
precoce  per  i  nostri  climi,  piuttosto  esile  e  soffriva  di  facili  sveni- 
menti se  avvertiva  odori  forti,  anche  se  piacevoli  ;  oltre  a  ciò  fu 
^pita  talvolta  da  perdite  momentanee  di  coscienza  (absences)  e  più 
tardi  in  seguito  ad  una  serie  ininterrotta  di  dispiaceri,  reagì  tre  volte, 
sempre  per  disgrazie  in  famiglia,  con  attacchi  di  catalessi.  Durante 
una  gravidanza  ebbe  jfrequentemente  leggiere  convulsioni,  che  s'ini- 
ziavano con  un  senso  di  nausea ,  poi  subentrava  un  capogiro  ac- 
compagnato da  rumori  agli  orecchi  come  se  avesse  preso  chinino, 
per  cui  doveva  appoggiarsi  per  non  andare   a  terra.   Se   restava 
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cogli  occhi  aperti  aveva  la  sensazione  d'una  lucentezza  fenomenale 
che  Tabbagliasse.  La  stessa  sensazione  di  gran  luce  accompagna 
ancora  talvolta  Tattacco  d'ereutofobia. 

Ebbe  tempre  un  grande  ritegno  di  farsi  visitare  da  medici^ 
e,  mentre  da  una  parte  non  voleva  vederne  di  nuovi  e  confidava 
tutto  al  solo  medico  di  famiglia,  in  cui  aveva  illimitata  fiducia, 
d'altra  parte  le  pareva  che  se  questi  l'avesse  esaminata  nelle  parti 
delicate  del  suo  corpo,  essa  non  l'avrebbe  più  potuto  incontrare 
in  società  e  salutarlo  com3  amico,  senza  nascondersi  dalla  vergogna. 

Tutti  questi  particolari  l'inferma  me  li  ha  raccontati  un  po' 
per  voltala  centellini,  spesso  con  molta  ritrosia,  altre  volte  quasi 
con  la  premura  di  parlar  molto  per  esaurire  presto  l'argomento. 
In  seguito  vedremo  che  cosa  ho  potuto  ancora  cavar  fuori  da  lei 
con  un'incalzante  analisi  psicologica.  Ma  prima  ancora  voglio  oc- 
cuparmi un  poco  sulle  reljizioni  fisiologiche  e  psicologiche  del  ros- 
sore in  generale. 

II. 

Su  che  cosa  si  basa  la  tendenza  a  diventare  rossi  e  quale  ne 
è  il  meccanismo  ? 

È  stato  propriamente  suU'arrossimento  di  mezza  testa  in  se- 
guito al  taglio  del  simpatico  cervicale,  che  Claude  Bernard 
ha  scoverto  l'esistenza  dei  nervi  vasomotorii ,  prima  intuiti  ,  ma 
non  dimostrati,  dallo  S  t  i  1 1  i  n  g.  In  seguito  quando  si  verifica- 
rono le  relazioni  tra  il  sistema  nervoso  simpatico  ed  il  midollo 
spinale,  donde  esso  prende  origine ,  si  cercò  con  vari  sperimenti 
di  delimitare  quale  parte  spettasse  ai  gangli  e  quali  fibre  aves- 
sero maggiore  dipendenza  dai  centri  midollari.  A  queste  ricerche 
relativamente  all'  innervazione  vasale  ,  contribuirono  molto  D  a  - 
stre  e  Morat.  (1)  Essi  aveano  osservato  che  per  eccitimento 
del  moncone  centrale  del  vago  e  dei  suoi  rami  pulmonari  si  pò- 
tea  provocare  la  congestione  delle  guancie  ,  mucosa  nasale  e  pa- 
latina, per  eccitamento  di  alcuni  nervi  cutanei  si  aveva  quella 
della  faccia  e  dell'orecchio,  di  maniera  che  interpetrando  la  vaso- 
dilatazione un  fenomeno  riflesso,  vollero  delineare  con  precisione 
quale  fosse  il  vero  centro,  in  cui  questo  avesse  luogo.  Dai  loro 
sperimenti  risulta  che  tanto  gli  elementi  costrittori  quanto  i  di- 
latatori delle  arterie  (cioè  tanto  le  azioni  motrici  quanto  le  inibi- 
trici) nascono  dai  centri  bulbo-midollari  in  numero  sensibilmente 
uguale ,  con  una  lieve  predominanza  d'  attività  di  dilatatori  fin. 
dall'origine.  Che  però  questi  ultimi  si  esauriscono  gradatamente 
lungo  le  stazioni  ganglionari  situate  sia  nella  catena  del  simpa- 
tico sia  nei  rami  che  ne  partono.  Quanto  più  coli' eccitamento  oi 
avviciniamo  alle  origini  midollari  ,  tantopiù  predominano  gli  ef- 
fetti dilatatorii  ;  quanto    più  procediamo  verso  la  periferia,  tanto 


(1)  Traitè  de  pbysiologie  de  Morat  e  Doyon.  Paris,  Masson  1899. 
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più  questi  cedono  il  campo  ai  vasocostrittori.  Da  ciò  deducono 
che  mentre  i  vasocostrittori  hanno  relazioni  più  dirette  tra  mi- 
dollo e  innervazione  della  tunaca  muscolare,  I  azione  vasodilata- 
trice,  inibitrice,  invece  trova  una  più  intrigata  rete  riflessa  ìiei  gan- 
gli stessi.  Coireccitare  poi  uno  stesso  cordone  del  simpatico^  prima 
e  dopo  l'entrata  in  un  ganglio,  hanno  potuto  avere  fenomeni  va- 
somatorii  inversi. 

Il  L  é  p  i  n  e  dimostrò  pure  le  relazioni  del  mantello  cerebrale 
coi  fenomeni  vasomotorii;  egli  eccitando  la  corteccia  del  giro  sig- 
moide, ebbe  fenomeni  vasocostrittori,  seguiti  Rapidamente  da  va- 
sodilatazione più  marcata  e  più  persistente.  È  ben  vero  che  altri 
oriticando  le  sue  ricerche,  notarono  come  eccitando  la  pelle  si  a- 
vessero  pure  fenomeni  simili  e  che  perciò  non  si  dovesse  consi- 
derare la  corteccia  come  vero  centro ,  ma  semplicente  come  sta- 
zione attraverso  la  quale  si  arrivasse  ai  centri  bulbari. 

Bechterew  e  Mìslawski  (1)  trovarono  che  1'  eccita- 
mento elettrico  della  circonvoluzione  sigmoidea  nei  cani  produce 
una  grande  diflerenza  nella  pressione  sanguigna  secondo  il  posto 
su  cui  si  esegue  :  cosi  si  sviluppa  un  graade  aumento  di  essa 
quande  gli  elettrodi  colpiscono  la  parte  mediale  intomo  intomo 
al  solco  cruciato;  invece  le  parti  laterali  ddla  stessa  zona  reagi- 
vano con  diminuzione  del  tono  vasale.  Una  simile  depressione  la 
ebbero  pure  stimolando  il  2*"  e  3°  giro  circolare,  nella  regione  pa- 
rietale, mentre  la  superficie  temporale  reagiva  con  aumento. 

Flechsig  ritiene  che  tutte  le  passioni  che  si  accompagnano 
a  disturbi  della  circolazione  e  respirazione,  debbano  avere  la  loro 
sede  nella  zona  tattile  del  mantello  cerebrale,  sede  circoscritta  dal 
Kirchhoffal  tratto  superiore  del  giro  fornicato. 

In  ogni  caso  resta  assodato  in  l^  luogo  che  i  gangli  del 
simpatico  hanno  grande  importanza  nella  produzione  dei  fenomeni 
vasomotorii  in  2°  che  gli  stimoli  cerebro-corticali  li  possano  ugual- 
mente far  nascere  di  maniera  da  poter  sostenere  con  sicurezza  scien- 
tifica che  essi  fenomeni  vasomotorii  subiscano  il  dominio  della  fun- 
zionalità del  prosencefalo. 

Claude  Bernard  poi  volendo  spiegare  perchè  le  emo- 
zioni facciano  arrossire  rammenta,  come  esse  producano  una  breve 
sincope  cardiaca;  e  che  questo  arresto  brusco  faccia  poi  funzionare  il 
cuore  subito  con  più  violenta  intensità,  con  molto  maojgiore  forza, 
sbalzando  nel  petto  e  mandando  il  sangue  a  pieno  calibro  nelle  ar- 
terie. Anche  qui  avremmo  l'antitesi  spesso  osservata  (S  t  r  ick e  r)  tra 
la  pompa  pulsante  del  cuore  e  la  irrigazione  periferica.  La  prima 
fase  dell'eccitamento  vasomotore  è  la  vasocostrizione  (L  e  p  i  u  e)  e 
la  sincope  cardiaca  fO  1.  B  e  r  n  a  d),  la  seconda  la  vasodilatazione 
periferica  e  la  msbggiore  attività  del  cuore. 


(1)  Il  loro  lavoro  sairinfloenza  della  corteccia  cerebrale  e  delle  zone 
centrali  salta  pressione  sanguigna  e  sall'attivitÀ  del  onore  d  pubblicato  in 
russo  e  riferito  nel  Nenroiog.  Gentralblatt.  1886  n.  9. 
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Anche  nella  mia  inferma  essendosi  riprodotto  rarrossimento 
7ttrie  volte  dinanzi  a  me,  ho  avuto  agio  di  toccare  e  contare  il 
polso  prima^  durante  l'attacco,  e  dopo,  ed  ho  sempre  potuto  con- 
statare ohe  mentre  ella  aveva  in  momenti  normali  un  ritmo  di  80-84 
pulsazioni  al  minuto  con  tensione  media  dell'  arteria  :  durante  il 
rossore  si  sviluppava  xxn  acceleramento  del  polso  (da  92-lOOj  con 
ipertonia  della  parete  vasale;  entrambi  i  fenomeni  si  equilibravano 
lentamente  dopo  finite  le  vampe. 

Il  fatto  ò  troppo  complesso  per  poterlo  ridurre  ad  una  for 
foola  fisiologica  pura  e  semplice.  For^e  il  primo  che  ne  ha  tenuto 
conto  esplicitamente ,  a  quanto  almeno  ho  potuto  riscontrare,  è 
Carlo  Darwin  nel  suo  trattato  Sulle  espressioni  delle  emozioni. 
Secondo  lui  il  rossore  è  in  origine  un  fiettto  vasomotorio  che  ac- 
oompagna  la  collera,  e  solo  in  questa  forma  lo  troviamo  nei  primi 
due  anni  di  vita  infantile.  In  seguito  i  bambini  arrossiscono  quando 
si  fa  loro  un  rimprovero.  Perchè  sia  solo  la  faccia  che  cangi  di 
colore,  lo  stesso  Darwin  spiega  colPidea  che  in  seguito  la  causa 
che  ci  fa  arrossire  sia  la  nostra  propria  attenzione  portala  su  noi 
stessi:  e  questa,  modificando  la  circolazione  capillare  della  regione 
alla  quale  pensiamo,  colpisce  a  prevalenza  quelle  parti  che  noi  sap- 
piamo visibili  agli  altri. 

In  questa  spiegazione  non  riesco  più  né  a  trovare  V  utilità 
primitiva  voluta  dal  Darwin  per  far  passare  questa  espressio- 
ne emottiva  ad  attitudine,  né  a  comprendere  perchè  y  secondo  le 
sue  idee,  non  debbano  arrossire  anche  le  mani  ! 

Il  Fere  (I)  dichiara  che  l'aumento  di  tensione  vascolare  si 
traduce  nelle  parti  ove  i  vasi  sono  facilmente  dilatabili  e  superfi- 
ciali, in  rossore  della  pelle  che  si  manifesta  soprattutto  alla  faocia. 
Quest^efietto  non  è  speciale  all'uomo;  si  trova  presso  alcune  sci- 
mie  e  specialmente  nel  mandrillo.  La  collera  produce  nel  pollo 
d'India  il  turgore  dell'appendice  cutanea  che  si  inserisce  al  disotto 
del  becco  o  di  tutta  la  porzione  adiacente  della  pelle  del  collo.  H 
gonfiore  dei  vasi  della  faccia  produce  anche  congestione  agli  occhi. 

Il  M  è  li  n  a  n  d  (2)  in  un  articolo  destinato  al  pubblico  colto  in 
generale,  prescindendo  dal  meccanismo  fisiologica  del  rossore,  ne 
ricercava  le  sue  relazioni  psicologiche.  Egli  stabiliva  che  l'arros- 
sirne nto  può  avvenire  in  circostanze  molto  diverse,  ch'egli  aggrup- 
pa cosi:  1**  per  modestia,  2*^  per  pudore,  3'  per  timidità,  4**  per 
contusione.  Che  cosa  v'ha  di  comune  nei  quattro  casi  ?  Sempre  il 
sentimento  che  si  scovra  in  fondo  a  noi ,  ciò  che  noi  volevamo 
tenere  nascosto:  qualche  cosa  che  deve  restare  secreta  rischia  di 
essere  riconosciuta,  un'emozione  che  noi  comprimiamo  rischia  di 
scoppiare.  Il  rosso  principia  il  giorno  in  cui  il    bambino  impara 


1)  Cb.  Fere.  La  Patbologie  des  émotloas    Paris.  Alcan.  1892.  p    177. 
2>  Camille  Méliaaad.  Pourquoi  rougit-onl  Ètude  sar  la  cause  psjclio- 
logique  de  la  rougeur.  Revue  de  deux  mondes,  i803^  I  oct.  pag  631. 
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ft  dissimulare^  quando  non  vuole  raccontare  più  tutto  ciò  che  gli 
passa  per  la  testa.  L'innocenza  assoluta,  la  confidenza  assoluta^  la 
possessione  completa  di  sé  stesso,  non  arrossiscono  mai.  E  com- 
battendo Topinione  del  Darwin,  ilMélinand  soggiunge  «  in 
tutti  i  casi  il  rossore  va  contro  i  nostri  interessi,  esso  ci  tradi- 
sce propriamente  quanto  più  vogliamo  nascondere.  Esso  non  serve 
a  nulla,  è  uno  spostato  nel  concerto  dei  fenomeni  utili  alla  nostra 
esistenza.  Esso  è  un  lusso  inutile  e  pericoloso  ». 

Anche  il  S  a  v  i  o  1  i  esprime  qualche  cosa  di  simile  nei  noti 
▼ersi 

Sparta  severo  ospizio 

IH  rigida  virtude 

Trasse  a  lottar  le  vergini 

In  s all'  arena  ijnude'y 

Né  di  rossor  si  videro 

Contaminar  la  gota, 

Era  il  rossore  inutile^ 

Ove  la  colpa  è  ignota! 

Per  lo  più  si  ritiene  che  si  arrossisca  per  pudore,  interpretato 
soUo  stretto  senso  di  pudore  s?ssuale;  ma  ciò  non  è  punto  esatto 
i  casi  ammessi  dair  autore  testé  citato  si  possono  riassumere  nelle 
parole  vergogna.  Anche  il  Fere  (1)  dichiara  che  si  arrossisce  per 
vergogna  e  si  impallidisce  per  paura. 

Bicordo  sempre  gli  scrupoli ,  le  fatiche  per  deviare  la  pista 
quando  vengono  da  me,  e  V  imbarazzo  di  cui  sono  colpite  quasi 
tutte  le  signorine  che  si  assoggettano  alla  depilazione  elettrica 
per  ipertricosi  della  faccia.  Alcune  di  esse  in  mezzo  alla  via  non 
vogliono  essere  salutate  da  me  e  guardano  forzatamente  dair  altra 
parte  col  pensiero  che  i  passanti  potrebbero  comprendere,  da  un 
solo  sguardo  ,  ciò  che  rigorosamente  nascondono  a  tutti  :  altre^ 
quando  vado  a  casa  loro,  si  mettono  nell^  angolo  più  oscuro  della 
stanza,  o,  se  di  sera,  montano  dei  paralumi  colorati  speciali,  per 
evitare  di  esser  guardate  da  qualcuno  degli  intervenuti,  che  potesse 
sospettare  una  relazione  tra  la  mia  visita  e  la  loro  ipertricosi,  ciò 
che  certamente  le  farebbe  arrossire ,  tradendo  cosi  il  loro  geloso 
secreto. 

Ed  anche  nel  fatto  del  }»udore  sessuale  non  è  mai  il  senso 
di  difesa  del  proprio  onore  o  della  propria  castità,  quello  che  pre- 
domina o  che  produce  il  rossore;  H  a  v  e  1  o  e  k  (2)  si  dichiara  più 
persuaso  ohe  mai  che  la  paura  di  destare  schifo  o  ribrezzo  abbia 
la  maggiore  importanza  nel  pudore  in  generale.  In  molte  razze 
selvaggie  è  il  mangiare  in  pubblico  che  offende  il  pudore^  ed  il 
primo  indumento   che  covre  per  lo  più  i  selvaggi  ,  non   sono  le 


(1)  1.  e.  pag.  178. 

(2)  H  a  V  e  1  o  e  k    E 1 1  i  8.  Qeschlechtstrieb  u .   SchamgefÙhl.    Leipzig 
Wigand  1900.  pag.  53. 
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foglie  di  ftoo  della  Genesi ,  ma   bensì   una  banderuola  appesa  dL 
dietro  che  dai  reni  arriva  a  mezze  coscie. 

Le  donne  del  paese  di  Moru  ^  le  quali  portano  una  cintura 
di  foglie  cucite  che  covre  le  parti  posteriori,  secondo  il  racconto- 
di  Emin  Bey,  se  sono  iucontrate  per  via  senza  di  questa,  si  but- 
tano a  terra  supine. 

E'  dunque  la  vergogna  della  defecazione  —  in  contrapposto- 
di  quella  del  mangiare  -  il  primo  segno  del  pudore  etnologico. 
E'  r  orrore  di  ciò  che  fa  schifo  e  che  deve  essere  nascosto,  allon- 
tanato, e  non  già  il  peadiero  della  difesa  sessuale,  la  quale  nella 
posizione  delle  donne  Moru  anzi  diverrebbe  nulla,  che  è  il  primo- 
fulcro  di  questo  sentimento  ,  che  attraverso  i  secoli  e  la  civiltà 
ebbe  tauta  importanza  educatrice. 

Ho  voluto  approfondire  questi  particolari,  perchè  mi  sembra, 
che  il  grande  ribrezzo  che  hanao  generalmente  le  donne  delie- 
loro  purghe  mensili  sia  da  mettersi  più  in  relazione  col  mecca- 
nismo atavico  del  pudore  interpretato  in  questa  maniera,  che  coi 
rapporti  fisiologici  delle  mestruazioni  per  lo  più  ignorati  dal  mag- 
gior numero  di  esse  prima  della  maternità. 

Ciò  mi  è  apparso  più  evidente  che  mai  dall'  analisi  psichica- 
della  mia  ereutofjba.  Ed  ecco  come  vi  sono  pervenuto.  Un  giorna 
ella  accusò  un  senso  di  fastidio  allo  stomaco  con  vertigine  men- 
tre  si  metteva  a  tavola,  e  me  ne  tenne  parola  qualche  ora  dopo. 
Rammentandole  gli  attacchi  isterici  suddescritti,  indica  che  anche 
questa  leggera  mossa   era  stata   accompagnata  da  nausea.  Allora 
le  richiamo  V  attenzione    j'u   tutto  ciò  che  le   ha  prodotto  schifo 
durante  la  sua  vita.  Il  più  forte  ribrezzo  lo  ha  de'*  vermi:  ricorda 
da  bambina ,  a  4  o  6  anni ,  d'  avere  emesso  vermi  dall'  intestino 
e  d^  essersene  spaventata  immensamente  ;  d'  allora  ogni  cosa  che 
striscia  le  dà  nausea,  ma  è  sempre  il  vermicjiatolo    da  giardino 
quello  che  ha  un  effetto  più  forte  sul  suo  animo,  (si  noti  la  ras- 
somiglianza  del  lombrico  con  Y  ascaride)   Per  qualche  tempo  visse 
con  la  paura  di  perdere  da  dietro  vermi,  finiti  o  allontanati  que- 
sti parassiti,  si  calmò.  Le  prime  mestruazioni  presentatesi  ali  anni^ 
senza  che  alcuno  1'  avesse  preparata  su  questo  incidente  della  vita 
femmi^ile^  la  spaventarono  pure,  e  durante  lo  spurgo,  si  guardava 
sempre  dietro    per  paura  di  perdere  qualche  macchia  di  sangue. 
Ciò  r  ha  perturbata  per  molti  anni  ;  tutto   ciò  che    avveniva  in 
quei  giorni  la  faceva  arrossire,  ed  era  sua  precipua  cura  di  non 
far  come  le  altre,  cioè  di  non  evitare  certi  cibi,  per  non  far  ac- 
corgere le  persone  presenti  oh'  ella   ia  quel  momento  si  trovasse 
colle   mestruazioni    in    dosso  :  ed  arrossiva    anche  per  le  amiche 
quando  qualcuna  p.  e.  rifiutava  ia  s03Ìetà  il  gelato,  le  sembrava 
che  tutti  i  presenti    sorridessero  col  sottinteso:  ah  !  colei  sta  in- 
comodata ! 

Non  era  il  sangue  coma  t^le  che  le  desse  scalfo  o  noja,  noa 
era  mai  T  idea  — ohe  ignorava  del  tutto  — 3^3  esso  siij»^^  ioiiò 
un  segao  di  maturità  sassuale,  era  san pre  \%  paura  di  parler  dalle 
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onacchie  dietro  a  sé,  e,  se  si  vedeva  seguita  m  mezzo  alla  via,  se 
ne  seccava  immensamente,  ed  il  suo  sguardo  si  rivolgeva  sul  pa- 
vimento in  cerca  della  supposta  traccia  che  la  tormentava. 

Il  matrimonio,  sebbene  di  scompagnato  da  amore,  e  fatto  per 
3»ura  condisoendepza  ai  genitori  pei  quali  ebbe  sempre  un  grande 
culto  e  grande  obbedienza,  la  guari  da  quelle  paure.  Soltanto 
quando  il  marito ,  a  cui  pel  suo  carattere  stravagante  non  potè 
mai  confidarsi  completamente  ,  intra wedeva  nel  di  lei  discorso 
eh'  ella  volesse  nascondergli  qualche  cosa  per  non  farlo  irritare, 
allora  era  colpita  da  arrossimento. 

Come  già  dissi  V  epoca  della  menopausa  rinvigorì  in  lei  le 
paure  infantili,  e  fece  insorgere  nel  suo  animo  la  preoccupazione 
di  arrossire  ,  facendola  realmente  diventar  tale  ogni  qualvolta  si 
affacciasse  questa  ossessione. 

Da  ciò  si  vede  che  anche  nel  caso  nostro  è  lo  schifo  sterco- 
raceo il  primo  anello  sul  quale  s' innesta  il  pudore.  Del  resto  non 
occorre  che  percorrere  un  po'  la  gamma  dei  pervertimenti  sessuali 
per  vedere  quale  stretto  collegamento  psicologico  acquistino  due 
funzioni  topograficamente  condannate  ad  essere  vicine.  Il  mecca- 
nismo dell'  associazione  per  contiguità  vi  piglia  facilmenfe  il  so- 
pravvento. 

Parlando  di  analisi  psichica  debbo  ritornare  ad  un  accenno  fatto 
più  sopra  a  proposito  del  sesso  degli  ereutofobi.  Avea  notato  che 
nei  casi  esposti  nella  letteratura  v'è  una  grande  preponderanza  del 
sesso  maschile.  Nel  maggior  numero  di  essi,  quando  sono  riferiti 
minutamente,  troviamo  segnata  nell'  anamnesi  la  masturbazione. 
Questa  è  una  pratica,  oltre  che  molto  dannosa  alla  salute  in  ge- 
nerale, molto  atta  a  far  nascere  il  senso  di  angoscia  e  di  incertezza 
accompagnati  dall'  idea  d'aversi  procurato  il  male  colle  proprie 
mani.  Il  Freud  attribuiva  tutte  le  nevrosi  angosciose  nello  stret- 
to senso  della  parola  a  vizii  di  forma  nelle  pratiche  sessuali:  torse 
il  termine  assoluto  stabilito  da  lui  subirà  delle  eccezioni  più  o 
meno  frequenti,  ma  è  certo  che  una  grande  schiera  di  nevrastenici 
angosciosi,  nei  quali  predominano  come  contenuto  o  il  concetto  di 
potersi  far  male  o  l'idea  della  paura  che  qualche  latto  ch'essi  so- 
gliono nascondere  possa  trapelare  ed  essere  letto  loro  in  faccia, 
hanno  nei  loro  antecedenti  1  abuso  del  vizio  solitario.  Si  compren- 
de benissimo  come  insieme  air  incertezza  nello  sguardo,  la  tema 
dì  essere  scoverti  possa  ]  alesarsi  coU'ossessione  dell'arrossimento. 
Ed  ecco  perchè  il  sesso  maschile  ussendo  certamente  più  dedito 
agli  errori  onanistici,  va  più  facilmente  soggetto  all'  ereutofobia. 

Anche  il  Claparède  (Le.  pag.  .425)  dichiara  che  frequen- 
temente l'ereutofobia  è  in  relazione  con  un  fenomeno  sessuale  de- 
terminato (onanismo  in  più  del  22  0[q  dei  casi,  gravidanza,  blenor- 
ragia ecc.);  gli  ammalati  confessano  allora  ch'essi  credono  che  lo 
sguardo  del  pubblico  sia  fissato  su  loro.  Si  vede  bene  che  qui  il 
sentimento  di  vergogna  è  primario  relativamente  all'emozione  di 
.angoscia. 
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Dal  fin  <juì  detto  possiamo  dedurre. 

1.*  Ohe  1  centri  riflessi  per  Tazione  vasomotoria  sieno  situati 
nei  gangli  del  simpatico^  che  però  detta  azione  subisca  e  si  faccia 
influenzare  dai  centri  corticali  somestetici,  creando  cosi  quello  stes- 
so ingranaggio  per  cui  ogni  pensiero  è  accompagnato  da  un^emozione^ 
ed  ogni  emozione  da  un  pensiero. 

2.^  Che  la  dilatazione  vasoparalitica  della  faccia  nella  scala  zoo- 
logica e  nei  gradini  primordiali  della  vita  infantile  nella  specie 
umana,  sia  un  esponente  della  commozione  colerica  nel  qual  caso 
il  rossore  è  di  tanto  più  marcato  di  quanto  più  violenta  è  Tira^ 

3.**  Che  in  seguito,  i  freni  sociali  acquisiti  impedendo  il  libero 
sfogo  di  quella,  tale  rossore  possa  insorgere  per  ira  repressa:  con- 
solidando cosi  nella  nostra  sintesi  associativa  il  concetto:  a  questo 
rimprovero  dovrei  ribellarmi  ed  invece  mi  devo  assoggettare  e  devo 
nascondere  il  mio  pensiero— donde  poi  la  sindrome  fissa:  tema  ohe 
mi  si  legga  in  faccia  un  supposto  fatto  strettamente  collegata  collo- 
arrossimento  di  essa  faccia. 

4.**  Che  il  pudore  in  tanto  vada  congiunto  all'arrossimento,  in 
quanto  fin  da  bambini  ci  sia  stato  importo  di  dover  nascondere 
certe  parti  del  corpo  e  fare  dati  atti  soltanto  in  segreto  (mi  bast  i 
ricordare  la  difficoltà  che  hanno  molte  persone  di  mingere  in  pre- 
senza d'un  altro,  ciò  che  noi  osserviamo  frequentissimamente  quan- 
do si  vuol  fare  cosi  su  due  piedi  un'analisi  d'orina.) 

6.*  Che  perciò  nello  sviluppo  delPereutofobia  come  fenomeno 
ossessionale  in  date  forme  di  nevrosi,  i  fatti  sessuali  dell'infanzia- 
abbiano  una  grande  influenza  predisponente. 

III. 

Ed  ora  m'  accingo  a  parlare  di  un  altro  argomento  impor- 
tantissimo, molto  discusso  in  questi  ultimi  anni  dalle  scuole  psi- 
cologiche, ed  alla  cui  soluzione  può  in  certo  modo  contribuire  nn 
poco  anche  un  piccolo  sperimento  fatto  colla  mia  ereutofòba.  In- 
tendo accennare  alla  questione  se  sia  prima  l'emozione  psichica  o 
prima  il  rossore;  desso  non  è  propriamante  il  problema  se  sia  pri-^ 
ma  l'uovo  o  la  gallina,  sebbene  sembri  qualche  cosa  di  simile.  Qui 
non  si  tratta  solo  di  precedenza  di  causalità;  ma  invece  la  discus- 
sione si  aggira  sull'essenza  dell'emozione. 

Per  i  psicologi  trascendentali  i  sentimenti,  i  quali  poi  sono 
la  base  degli  affett',  essendo  stati  d'  animo  derivati  ,  dimostrano- 
come  sia  erronea  1'  interpetrazione  che  1'  anima  sia  una  funzione 
del  cervello:  che  com'è  mai  possibile  che  una  funzione  sia  colpita 
dalla  propria  attività  ?  (1). 

Mi  sembra  che  a  proposito  degli  affetti  ciò  sia  fuori  di  luogoi 
per  chi  vuole  farsi  questo  scrupolo  per  una  relazione  mancante 
ai  analogia  nelle  cose  comuni  della  nostra  vita,  deve  pronunziare 


(1)  Vedi  Kirchner    Pgychologic.  Leipzig  1886.  patr.  220  e  seg. 
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la  frase  per  Finterà  sfera  della  cosoienza  non  solo  per  quella  ohe 
si  riferisce  alPemozione.  Che  in  fondo  il  sentimento  e  TafiFetto  non 
si  distinguono  delfappercezione ,  che  in  quanto  questa  si  riferi- 
sce a  sensazioni  del  mondo  esterno  ,  quelli  ad  avvisi  degli  stati 
del  proprio  organismo  ! 

Già  gli  Enciclopedisti  e  tra  questi  principalmente  TH  e  1  ve- 
ti u  s  nei  suoi  due  pregiatissimi  libri,  degni  d^essere  studiati  an- 
cora oggi:  «  lo  spinto  »  e  «  l'uomo  »,  dimostrano  che  tutte  le  pas- 
sioni hanno  la  loro  fonte  nell'amor  del  piacere  (1)  e  nella  paura 
dei  dolore  e  di  conseguenza  nella  sensibilità  fisica. 

il  Ferrarese  nelle  sue  «  Nuove  ricerche  di  sublime  psico- 
logia »  stampate  nel  1845  colla  data  Edinburgh  cosi  si  esprime: 
«  le  facoltà  dell'intelletto  non  possono  svilupparsi,  le  serie  delle 
nostre  idee  e  le  loro  combinazioni  non  possono  partorire  volizioni 
decisive  ed  energiche  ,  se  non  ricevono  una  spinta  istintiva  e  se 
questa  non  ecciti  Tinteresse,  Vamor  di  sé  e  la  conservazione  del- 
l'individuo. Di  tal  che  se  neiresercizio  degli  ammirabili  fenomeni 
del  pensiero  non  prendessero  alcuna  parte  i  bisogni  degli  organi 
e  degli  atti  deìVistinio  conservatore^  sarebbe  per  Vio  inutile  il  co- 
noscere e  nullo  il  volere.  Di  maniera  ohe  noi  consideriamo  gli  atti 
dell'istinto  degli  organi  come  tanti  fasci  di  rag^i,  la  cui  base  si 
trova  nell'organamento  di  essi  e  l'apice  nel  punto  di  unione,  ove 
si  uniscono  i  bisogni^  gl'istinti  degli  organi    stessi  eccitatori  pri- 

marii  delle  passioni Anche  le  passioni    le   più    intellettuali  si 

legano  sempre  sotto  qualche  rapporto  con  sensazioni  e  movimenti 
dei  visceri  ».  Vi  può  essere  un'intuizione  più  chiara  dei  centri 
somestetico  e  cenestetico  in  quell'apice  cui  convergono  i  fasci  di 
raggi  dei  bisogni  e  degli  istinti? 

Questo  stretto  rapporto  della  vita  dei  sentimenti  con  quella 
dell'ideazione,  lo  esprime  ancor  più  chiaramente  il  M  a  u  d  s  1  e  y:  (2) 
€  strettamente  parlando,  ogni  stato  psichico  cosciente  é  dapprin- 
cipio un  sentimento;  ma  dopo  essere  stato  provato  più  volte^  esso 
si  organizza  adeguatamente  in  una  maniera  precisa  e  diventa  au- 
tomatico cioè  a  dire  indifferente  nelle  circostanze  ordinarie.  Fino 
a  ohe  essi  non  si  sono  organizzati  in  armonia  coi  rapporti  esterni 
dell'individuo^  la  loro  attività  è  sempre  accompagnata  da  più  o 
meno  sentimento:  cioè  essi  sono  più  o  meno  emozionanti  ». 

«  L'emozione  non  è  altro,  secondo  la  esatta  definizione  del 
B  i  a  n  o  h  i  (3),  che  uno  stato  di  coscienza  concomitante  quei  feno- 
meni istintivi  riflessi  e  coordinati  che  nascono  dalla  percezione  a 
rappresentazione  di  oggetti  definiti,  i  quali  contengono  gli  eie- 
SMnti  della  integrazione  e  della  disintegrazione  dell'  organismo, 
preso  nel  senso  più  esteso  della  parola:  fisico  e  psichico  ». 


(1)  Oeuvres  complètes  d'Helveilos,  Paris.  Lepetit  1818  voi.  I  cap«  IX. 

(2)  Mandsley.  Phy^iologie  de  l'esprit  Paris  1899.  pag.  324. 

(3)  TratUto  di  psichiatria.  Napoli  1002  pag.  334. 
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«  LMmpossibilità  di  separare  (continua  il  Bianchi)  le  rappre- 
sentazioni m^'^ntali  dai  concomitanti  somatici  della  emozione  ,  ha 
dato  luogo  a  due  opposte  teorie  circa  la  natura  e  la  sede  delle 
emozioni.  Secondo  Tuna  Temozione  consisterebbe  in  un  fenomeno 
psichico  determinato  da  percezioni  o  da  idee  accompagnate  da  un 
corteo  di  fenomeni  somatici:  vasomotorii,  muscolari,  secretori,  re- 
spiratorii,  i  quali  sarebbero  consecutivi  e  riflessi;  secondo  V  altra 
«ssa  sarebbe  ccistituita  essenzialmente  dai  fenomeni  vasomotorii, 
respiratorìi  e  somatici  in  generale,  immediatamente  succeduti  alla 
percezione  o  rappresentfiwsione,  di  maniera  che  i  mutamenti  in  tutte 
queste  funzioni,  trasmessi  alla  coscienza,  darebbero  remozione;  que- 
sta quindi  non  sarebbe  che  la  coscienza  delle  variazioni  muscolari  e 
neurovascolari.  Al  dibattito  sono  collegati  i  nomi  di  J  a  m  e  s,  L  a  n- 
gè,  Sergi,  Pitres  e  Regis,  Soury,  Kiilpe,  Merci  er 
Kalkins,  Irons,  Baldwin,  Dewey  e  molti  altri  ». 

La  diversità  d'interpetrazione  è  anzi,  sebbene  con  diverso  frasa- 
rio, molto  più  antica  {l), 

UBichat  (1771-1802)  il  primo  che  si  serve  della  parola 
èmotion  al  posto  di  affections  e  passion  che  dominavano  in  quella 
epoca  la  psicologia,  dichiara  d'aver  dimostrato  che  il  cuore  ed  il 
polmone  sono  eccitati  direttamente  dalla  passione  e  non  per  la  rea- 
zione cerebrale. 

E  già  Magendie  gli  opponeva:  <*  Tutto,  al  contrario,  non 
ci  porta  a  credere  che  la  collera  esista  avanti  l'agitazione  del 
cuore,  e  che  questa   ne   sia   l'effetto  e  non  la  causa  ?  ». 

Ma  qui  non  posso  passare  sotto  silenzio  le  belle  pagine  de- 
dicate dal Meynert  (2)  a  tale  argomento.  Questo  geniale  autore, 
passato  alla  storia  per  le  sue  ricerche  anatomiche,  è  generalmente 
negletto  ed  ignorato  nei  temi  di  fisiologia  del  sistema  nervoso, 
mentre  è  state  sempre  suo  metodo  di  studiarne  la  struttura  per 
interpretarne  la  funzione. 

Egli  ricorda  che  se  noi  stringiamo  la  pelle  d'  una  rana  scer- 
vellata e  questa  risponde  con  movimenti  di  repulsione ,  noi  non 
supponiamo  in  lei  alcun  sentimento  di  dolore.  Ma  non  è  necessario 
di  ammettere  che  il  passaggio  dell'  eccitamento  cutaneo  ai  mu- 
scoli sia  il  solo  processo  al  quale  si  limita,  se  il  cervello  è  con- 
servato, l' impressione  ricevuta.  Anzi,  ogni  impressione  è  collegata 
a  varie  altre  reazioni  nel  centro  nervoso,  le  quali  anche  mancando 
la  coscienza  del  prosencefalo,  sono  considerate  come  conseguenza 
d^un  eccitamento  atto  a  far  sentir  dolore. 

Tali  sono  la  costrizioni  vasale  delle  arterie,  le  fasi  dispnoiche 
che  alterano  il  chemismo  delle  cellule  nervose  in  conseguenza  del 
restringimento  vasale,  le  quali  ultime  possono    condurre  anche  a 


(l)  Vedi  Soury  Système  nerveux  centrai.  Histoire  critique  dea  théo- 
rjes  et  des  doctrines.  P^ris.  Carré  et  Maiid.  1899.  pag.  480  e  se^, 

(2)  Mevnert.  Paychiatrie.  Klinik  der  ErkraDknngen  des  Vorderhir- 
nes  begrùndet  auf  dessen  Bau.  Leisiungen  u.  firnàhrung.  Wien  BraumtiUer 
1884  pag.  171  e  seg. 
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convulsioni.  Contrariamente  a  ciò  Io  stimolo  leggiero^  il  solletico, 
produce  costantemente  nelle  rane  il  riflesso  del  gracidare  e  spa- 
smo di  abbracciamenti  ,  anche  quando  esse  sono  scervellate 
(Qoltz). 

Dunque  stimoli  forti  producono  inibizione,  leggieri  evocano 
movimenti  di  aggressione  ,  di  libero  svolgimento  della  vitalità 
.Ungehemmtheit,  il  Fere  usa  per  lo  stesso  concetto  la 
parola  dinamogenesi)y  anche  senza  bisogno  dell'  organo  della  co- 
scienza. 

Trsisportando  ora  questi  esempi  su  un  organismo  dotato  di 
cervello  come  p.  e.  su  di  un  uomo  tormentato  da  stimoli  dolori- 
fici cutanei  o  che  subisce  un'  operazione ,  avverrà  eh'  egli  abbia 
la  percezione  d'  esser  sottoposto  a  un  lavoro  insopportabile  dal 
suo  organismo. 

L' irradiazione  dello  stimolo  incontra  inibizioni  e  ostacoli 
come  nel  grigio  centrale  cosi  pure  nel  grigio  corticale,  e  ne  deriva 
il  senso  di  dolore  con  esaurimento  dell'  attenzione,  del  pensiero, 
delle  associazioni,  e  eolle  manifestazioni  concomitanti  del  pallore, 
della  nausea ,  degli  svenimenti ,  con  rallentamento  del  polso.  Ma 
non  soltanto  il  vero  dolore,  la  di  cui  impressione  si  esaurisce  poi 
nei  movimenti  di  repulsione  e  di  difésa  ,  ma  anche  la  vista  ,  il 
contatto  od  il  ricordo  uditivo  di  oggetti  che  vi  sono  associati  evo- 
cano i  movimenti  di  repulsione  e  tutta  la  serie  dei  fenomeni  de- 
scritti. 

Ora  questi  sentimenti  si  distinguono  dalla  sensazione  o  per- 
<>ezione  sensoria  in  quanto  essi  vanno  sempre  accompagnati  dalla 
irradiazione  nervosa  la  quale  eccita  e  provoca  i  fenomeni  conco- 
mitanti. I  sentimenti  senza  sensazione  corporea  che  li  evochi,  sono 
chiamati  emozioni  o  commozioni  affettive.  Dal  fin  qui  detto  risulta 
chiaramente  che  essi  insorgono  per  mezzo  delle  associazioni,  che 
hanno  la  loro  origine  in  processi  sillogistici,  che  richiamano  alla 
memoria  stati  dolorosi  già  provati.  La  vista  d'  un  animale  dome- 
stico e  d'  una  bestia  feroce  ,  quella  d'  una  persona  indifferente  e 
di  una  temibile  ,  quella  d'  una  macchia  di  colore  rosso  e  d'  una 
macchia  di  sangue^  danno  la  stessa  percezione  sensoria:  sono  T  as- 
-sociazione,  il  processo  del  pensiero,  che  provocano  l'  aftetto. 

Fin  qui  il  M  e  y  n  e  r  t.  Ed  ho  voluto  dilungarmi  sui  parti- 
colari da  lui  riferiti,  per  far  rilevare,  come,  secondo  i  suoi  con- 
•cotti  ,  vi  sia  parallelismo  e  non  relazione  di  causa  ed  effetto  tra 
y emozione  psichica,  la  quale  sarebbe  l'esponente  dell'inibizione 
associativa  prodotta  dall'  irradiazione  endocorticale  dello  stimolo 
ed  i  fenomeni  concomitanti^  che  rappresenterebbero  l'irradiazione 
dello  stesso  stimolo  nel  grigio  centrale. 

E'  ben  vero  che  frequentemente  la  vista  dei  segni  esteriori 
d' im'  emozione  provochi  la  riproduzione  di  questi  segni  e  oon- 
^£;aentemente  la  riproduzione  dell'  emozione,  oome  dice  il  F  e  r  é  M) 


(1)  Cb.  Fere.  Patbologie   dea  émotlons.  Paris.  Alcan  189S  pag.  220. 
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per  spiegare  il  contagio  psichico,  V  emozione  nelle  folle  per  sem- 
plice induzione  psicomotrice.  Fo*^e  è  per  questo  che  il  Jame» 
sostiene  ohe  le  moclifica2doni  fìsiche  che  conseguono  direttamente 
alla  percezione  del  fatto  eccitante ,  esse  ste^sse  avvertite  dalla  no- 
stra coscienza,  costituiscano  V  emozione.  Egli  per  esprimersi  più 
chiaramente  osserva:  se  le  modificazioni  organiche  non  tenessero 
dietro  immediatamente  alla  percezione^  quest'  ultima  sarebbe  sol- 
tanto cognitiva,  pallida,  fredda,  destituita  di  colore  emotivo.  Po- 
tremo in  tal  caso  vedere  V  orso  e  giudicare  che  fosse  meglio  fiig- 
gire,  ricevere  un  insulto  e  decidere  di  reagire,  ma  non  saremmo 
sentirci  effettivamente  spaventati  od  arrabbiati  (1) 

Il  L  a  n  g  e,  di  Copenhaghen,  sostenitore  degli  stessi  con- 
cetti dichiara  «  sopprimete  nella  paura  i  sintomi  fisici ,  rendete 
la  calma  al  polso  agitato,  allo  sguardo  la  sua  fermezza,  alla  tinta 
il  suo  colore  normale,  ai  movimenti  la  loro  rapidità  e  la  loro  si- 
curezza, alla  lingua  la  sua  attività,  al  pensiero  la  sua  chiarezza, 
che  cosa  ne  resterà  della  paura?  (2)  »  Anche  per  lui  la  emozione 
consiste  essenzialmente  nella  coscienza  delle  modificazioni  vasomo- 
trici. 

Ma  nessuno  di  questi  signori  s^  è  dato  la  briga  d' invertire 
il  ragionamento,  di  dire,  cioè:  lasciate  correre  le  manifestazioni 
fisiche  e  sopprimete  T  emozione.  Se  la  cosa  è  possibile  la  loro 
teoria  manca  di  base.  E'  celebre  il  detto  del  maresciallo  Turenne, 
il  quale  rivolgendosi  al  proprio  corpo  prima  della  battaglia,  escla- 
mava: tu  tremi  carcassa,  tu  tremeresti  ben  più  se  tu  sapessi  dove 
ora  ti  conduco  !  Non  abbiamo  qui  i  fenomeni  fisici  della  paura, 
soppressi  da  un  sangue  freddo  che  fa  dello  spirito  ? 

Vaschide  e  Marchand  (3),  ispirati  da  un'  osservazione 
di  Pitres  e  Bégis  che  le  ricerche  sperimentali  sui  fenomeni 
fisici  dell'  emozione  avrebbero  potuto  portare  lumi  in  favore  del- 
l' una  o  deir  altra  teoria,  sottoposero  un  calzolaio  ereutofobo  di 
26  anni,  che  aveano  minutamente  studiato  e  in  cui  l' assenzio 
allontanava  o  diminuiva  il  rossore,  a  delle  ricerche  grafiche  men- 
tre creavano  delle  circostanze  atte  ad  evocare  l'attacco. 

Facendolo  poi  bere  una  bevanda  amara  indifierente,  creduta 
da  lui  assenzio ,  osservarono  le  modifiche  ohe  ne  avvenivano  ;  e 
siccome  questa  suggestione  riesciva  pure  lei  a  troncare  le  mani- 
festazioni emottive ,  dichiaravano  :  tutte  queste  considerazioni  ci 
portano  e  concludere  che  V  ossessione  della  paura  di  arrossire^ 
come  emozione,  è  proprio  d'  origine  cerebrale  --*  e  che  i  fenomeni 
neuromuscolari  non  sono  afiatto  la  sorgente  di  questi  cambiamenti 
eoaxdtivi  intellettuali  (4). 


(ì)  Riferisco  seguentlo  il  lit)ro  d^r  Bi  anch  i  I;  e.  pag   335. 

(2)  To4^  qaeM  paesii  d^l'  M<>fK>  (tot  i^ou  r  y  l   o.  pagi  138^ 

(3^  Va^chirdee  Marah^airdi  Ufficio  dlt»  lecoodis^ioiii^aaentailìflMHi- 
no  sulle  modificazioni  della  respirazione  e  della  circolazione  perirerica. 
Rivista  del  Tamburini  XXVI  pag.  512. 

(#.  i.  a   pa^  986. 
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Ma  Pitres  eRégÌ9(lj  criticando  tali  conclusioni,  soggiun- 
gono: ma  niente  prova  che  se  si  potesse  realizzare  l'esperienza  in- 
versa, cioè  far  arrossire  il  soggetto  senza  farlo  pensare,  non  si  pro- 
vocherebbe con3ev3ativaniente  unUdea  emotiva  in  relazione  con  questo 
rossore.  Ricordatevi  le  curiose  esperienze  sulle  isteriche  in  istata 
di  ipnosi,  nelle  quali  la  provocazione  d^una  posizione  fisionomica 
determina  lo  stato  mentale  corrispoudente. 

Questo  loro  commento  mi  spinse  a  tentare  una  prova  colla 
mia  inferma.  Rammentava  unlsterica  studiata  alla  clinica  di  Vienna 
in  cui  le  turbe  consistenti  in  attacchi  di  mutismo  si  potevano  tron- 
care a  piacere  facendola  respirare  poche  goccie  di  nitrito  d'amile,, 
e  rammentava  pure  come  più  volte  si  era  osservato  che  l'arrossi- 
mento  provocato  da  questa  medicina  manteneva  precisi  i  limiti  di 
quello  che  insorge  per  vergogna  o  pudore. 

Allora  pensai  di  servirmi  dello  stesso  medicamento  per  farlo 
odorare  alla  mia  ereutofoba.  Ben  inteso  ella  non  dovea  sapere  lo 
scopo  e  l'effetto  della  prova  da  eseguirsi:  ci  volle  un  po'  di  di- 
scussione per  persuaderla  perchè  temeva  si  volesse  con  ciò  addor- 
mentarla ed  ipnotizzarla.  Ma  assicurata  che  l'inlenzione  non  era 
quella,  e  che  dopo  gliel'avrei  spiegata,  si  sottopose  allo  esperi- 
mento. Racconto  questi  particolari  per  far  vedere  come  già  tutto 
ciò  l'avesse  messa  in  uno  stato  di  aspettazione  paurosa  opportuna 
a  fer  insorgere  1'  ossessione.  Ebbene  ella  annusò  fortemente  per 
qualche  minuto,  si  senti  dapprima  calore  in  testa,  il  polso  si  ao- 
cellerò,  poi  accusò  delle  fitte  nella  tempia  di  destra;  ma  non  su- 
bentrò punto  né  senso  di  vergogna,  ne  alcun'  altra  paura. 

Si  potrà  oppormi:  ma  T  currossimento  tìpico  non  ebbe  luogo, 
perciò  mancò  I'  ossessione-» ed  io  risponderò:  i  fenomeni  conco- 
mitanti che  lo  precedono»  l'accaloramento  e  l'ipertensione  del  polso 
vi  erano,  l'obbiezione  mi  potrà  tutt'  al  più  dimostrare  ch'esso  ros- 
sore sia  di  tanto  più  conseguenza  e  non  essenza  deiremozione. 

Anche  il  0  1  a  p  a  r  è  d  e  (2)  avea  notato  che  il  rossore  del  viso 
non  sia  il  correlativo  sufficiente  della  vergogna,  avendo  egli  visto, 
che  difatti  quello  possa  esistere  senza  di  questa  :  nella  vergogna 
per    produrla  ci  deve  essere  ancora  un  altro  anello  fisiologico. 

Ed  il  B  i  a  n  o  h  i  (3)  riferisce  pure  casi  d'ereutofobia  nei  quali 
Tarrossimento  avea  avuto  luogo  per  molto  tempo  senza  che  si  as- 
sociasse il  sentimento  della  vergogna  e  che  V  angoscia  subentrò 
soltanto  dopo  ch'erano  stati  avvertiti  da  altri  sullo  inconveniente 
di  quel  fenomeno. 

Lo  stesso  B  i  a  n  e  h  i  (4)  porta  pure  come  contributo  contro 
le  idee  di  James  e  di  Lange  l'osservazione  clinica  degli  emi- 


(1)  Pitret  e  Règia.  L.es  obaessioas  et  les  impuitiont.  Paria  Doin« 
1902  pag.  109. 

(2)  I.  e.  p.  136. 

(3)  l.  e.  p.  356. 

(4)  1.  e.  p.  339. 
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ple^ici ,  nei  quali  frequentemente  per  lesione  nella  irradiazione 
del  talamo  ottico  si  riscontra  una  grande  emotività  patologica  y 
senza,  che  questo  poi  dia  luogo  a  stati  emotivi  veri,  in  simili  casi 
dall'emozione  non  v'è  che  la  maschera. 

Del  resto  non  dobbiamo  dimenticare  V  asserto  del  Wundt  (1) 
che  seatimento,  affetto,  tendenza  e  volontà  (e  le  emozioni  sono  qui 
incluse  neiraffetto)  non  sono  dei  faiii  che  possono  essere  sottoposti 
ad  osservazione  diretta ,  essi  sono  dei  concetti ,  che  noi  abbiamo 
creati  sulla  base  di  fattori  molto  complessi,  i  quali  vi  sono  tutti 
inclusi,  essi  sono  i  risultati  deìVanalisi  e  deìVastra^fionef  non  già 
parti  separate  ed  indipendente  dell'introspezione. 

Se  Humphry  Davy  dalla  gioia  di  avere  scoverto  il  po- 
tassio si  mette  a  ballare  nel  laboratorio,  se  M  o  s  è  acceso  dall'ira 
nel  vedere  il  suo  popolo  intomo  al  vitello  d'oro,  getta  le  tavole 
delle  scritture  dalle  sue  mani,  perchè  non  dovrebbero  essere  in- 
clusi anche  questi  scatti  muscolari  nel  complesso  delle  manifesta- 
zioTii  emotive  ? 

Il  Bi  chat  si  accontentava  dei  fenomeni  vasomotori  e  re- 
spiratori quali  sede  della  passione,  ma  per  ilLange  e  lo  James 
per  i  quali  il  tremore  e  la  rapidità  e  la  sicurezza  dei  movimenti 
formmo  parte  essenziale  dell'emozione,  dove  è  che  finisce  l'azione 
muscolare  avvertita  quale  effetto?  Se  noi  abbiamo  paura  alla  vista 
delTorso  perchè  tremiamo,  forse  Davy  ogni  qualvolta  ballava 
avea  la  gioia  d'una  scoverta? 

Da  tutto  ciò  credo  di  dover  sostenere  l' opinione  che  nelle 
emozioni  la  cui  origine  nell'ontogenesi  si  debba  ricercare  sempre 
nei  dolori  o  piaceri  fisici  percepiti  nella  prima  in'auzia  per  ecci- 
tamenti provenienti  dal  non4o;  sia  che  questo  si  riferisca  al  mondo 
esterno  sia  ai  propri  visceri)  la  parte  principale  spetti  alla  fun- 
zione associativa  e  che  precisamente  perciò  le  sue  manifestazioni 
sìeno  oltremodo  complesse.  Che  i  fenomeni  fisici  concomitanti  sieno 
i  residui  mnemonici  della  reazione  cellulare  contro  il  primitivo 
dolore  fisico  oppure  del  trofismo  migliorato  dal  senso  del  piacere 
e  che  perciò  insorgano,  più  o  meno  corretti  ed  inibiti  nel  concerto 
della  personalità,  ogni  qualvolta  uno  stimolo,  anche  per  via  asso- 
ciativa, sembri  possa  provocare  fastidio  o  facilitazione  (dinamo- 
genesi). 

Che  appunto  questa  possibilità  di  esagerarli  od  inibirli  per 
rnee^o  delle  altre  associazioni,  dimostri  che  sebbene  tali  manifesta- 
zioni somatiche  siano  costantemente  verificabili  con  un  esame  psi- 
cotìsico, esse  non  formino  punto  l'essenza  dell'emozione.   - 

IV. 

La  conclusione  del  precedente  capitolo  m*apre  la  via  ad  oo- 
caparmi  dell'importanza  delle  associazioni  inibitrici  e  dinamogene 

il)  Wundt  zur  Lehre  von  den  Gemùts  bewegungen. Philosophische 
Studien,  Leipzig-Enfreinìann.  ÌUOÌ  Voi.  VI.  p«g.  335  e  soc^. 


-r- 


A  proposito  delPoreutofobia  285 

iieir  interpetrazione  delle  ossessioni  mentali:  sarà  un  po'  di  psico- 
logia introspettiva,  la  quale  però  mi  sembra  atta  a  chiarire  il  mec- 
canismo di  questo  fenomeno,  e  torgli  cosi  quel  senso  d' ignoto  e 
d'indecifrabile,  che  generalmente  vi  si  attribuisce  accontentandosi 
di  chiamarlo:  fenomeno  degenerativo  !  Non  vorrei  essere  frainteso: 
non  nego  affatto  che  la  mannaia  evoluzione  mentale,  nel  senso  vo- 
luto dal  B  i  a  n  h  i,  rappresenti  una  potente  predisposizione  per 
far  germogliare  più  facilmente  e  far  conservare  più  saldamente  in 
una  personalità  psichica  quelle  manifestazioni  parassitarie  y  come 
egli  le  chiama,  che  sono  le  idee  fisse  e  coatte;  ma  tale  nesso  ha 
bisogno  di  essere  spiegato  e  dilucidato  ,  non  risulta  chiaro  dal 
semplice  fatto  statistico  che  le  ossessioni  si  trovano  quasi  sempre 
in  persone  nelle  cui  famiglie  si  riscontrano  anche  altre  malattie 
nervose.  Quando  noi  diciamo  in  un  cervello  originariamente  non 
sviluppato,  o  arrestato  nella  sua  crescenza  da  processi  infiamma- 
tivi nella  prima  infanzia,  non  c'è  posto  per  la  conservazione  delle 
perrcezioni,  e,  mancando  la  memoria^  viene  ad  essere  rudimentale 
anche  la  ideazione  ,  questo  è  un  asserto  che  non  ha  bisogno  di 
dilucidazioni,  come  non  occorre  dimostrare  che  dove  non  ci  sono 
né  sedie,  né  panche,  nò  divani  la  gente  non  può  sedersi;  ma  quando 
diciamo  le  /bWe,  la  follia  del  dubhwy  la  pazzia  impulsiva,  la  co- 
prolalia ecc.  sono  sintomi  caratteristici  della  follia  degenerativa, 
noi  non  emettiamo  che  il  risultato  di  ripetute  osservazioni  senza 
avere  con  ciò  punto  spiegati  i  vicendevoli  nessi.  Quando  ne  avremo 
studiato  il  meccanismo  comprenderemo  come  la  predisposizione  sia 
un  terreno  favorevole  di  cultura,  ma  non  sia  una  condizione  as- 
solutamente necessaria  per  lo  sviluppo  di  esse. 

Anche  il  Olaparéde  dopo  aver  verificato  nell' ereutofoba 
da  lui  studiata  e  nella  di  lei  famiglia  non  vi  sono  forme  di  ma- 
lattie nervose  di  verun  genere  si  domanda  giustamente  :  basterà 
questo  fenomeno  per  considerare  la  nostra  inferma  una  neuro- 
patica ereditaria,  od  al  contrario  dovremo  ammettere  che  un'  os- 
sessione possa  svilupparsi  sotto  forma  di  associazione  ideo-emo- 
tiva  isolata  in  un  individuo  nel  resto  normale  ?  E  dallo  studio  del 
meccanismo  psicopatologico  viene  a  concludere  a  favore  della  se- 
conda premessa. 

u  Una  mente  bene  organizzata,  dice  il  B  i  a  n  e  h  i  (1)  deve  e- 
liminare  i  fattori  psichici  non  utilizzabili  per  gli  obietti  della  vita 
mentale.  Nelle  menti  male  organizzate  può  accadere  che  il  pro- 
cesso di  ricambio  psichico  sia  turbato,  e  che  un  componente  psi- 
chico destinato  a  passare  transitoriamente  per  il  campo  della  co- 
scienza e  a  cadere  nell'incosciente,  invece  vi  resti  e  non  possa  ve- 
nire eliminato Questi  elementi  psichici  non   eliminati    sono  le 

ossessioni.    Essi  ,  una  volta  varcata  la  soglia  della  coscienza ,  vi 
rimangono  come  prodotti  inassimilabili,  estranei  al  ricambio   men- 


(l)  Su  le  idee  tìsse.  Lezione  del  Prof.  L    Biaachi    pubblicata  dalla  Cli- 
nica moderna  A    iV«  N.  51-52  1899 
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tale,  che  da  essi  viene  rallentato  e  persino  impedito.  La  personalità 
psichica  avverte  penosamente  la  loro  presenza  e  la  loro  irrazionale 
ricorrenza^  ne  sente  Taffligente  lavorio^  come  di  invasori  prepotenti^ 
xiconosce  la  sua  inferiorità  di  fronte  ad  essi  insofferenti  di  freno 
e  di  governo,  reagisce  con  tutte  le  sue  forze,  per  liberarsene,  spesso 
senza  alcun  altro  risultato  che  di  favorirne  il  dritto  di  conquista  v. 

Ma  com'è  che  questa  u  mala  pianta  9  questi  parassiti  dell^in- 
telligenza  vengano  a  conficcarsi  in  un  cervello,  anche  se  esaurito  ? 
E  com'è  che  sieno  costantemente  collegate  alla  sensazione  di  sforzo, 
di  lotta  per  liberarsene  ?  Ecco  ciò  che  mi  pare  d'aver  potuto  ve- 
rificare dall^analisi  psichica  di  vari  infermi  e  che  mi  sembra  non 
Abbastanza  chiarito  dagli  autori^  eccetto  il  Freud  il  quale  ab- 
bozza un  meccanismo  simile  in  due  note,  (  l)  a  proposito  della  sop- 
pressione  dei  ricordi. 

Già  nei  suoi  lavori  sulla  nevrosi  angosciosa  (2)  egli  aveva  chia- 
rito in  parte  Torigina  delle  idee  fisse  angosciose,  che  spiega  quali 
sostituzioni  di  sentimenti. 

1  primi  barlumi  di  questa  teoria  mi  erano  sorti  anteriormente 
allo  studio  delle  pubblicazioni  del  Freud,  le  quali  poi  avendomi 
insegnato  il  metodo  di  ricerca  della  cosidetta  analisi  psichica,  mi 
chiariroQO  sempre  qiù  la  realtà  delle  mie  supposizioni. 

Stava  curando  un  nevrastenico  angoscioso,  il  quale  tra  una 
serie  infinita  di  smanie,  di  crampi,  di  irrequietezze  morbose,  avea 
in  dati  periodi  specialmente  marcato  quella  ricerca  angosciosa  dei 
nomi  proprii,  che  lo  C  h  a  r  e  ot  chiama  onQmaiomania.  E  siccome 
era  una  persona  d*un'intelligenza  superiore,  la  relazione  dei  suoi 
fenomeni  analizzati  da  lui  stesso  mi  sono  stati  di  grande  insegna- 
mento su  molti  particolari  della  nevrastenia  in  generale.  Fra  le 
tante  osservazioni  che  egli  aveva  falto  rispetto  alla  sua  onomato- 
mania,  quasi  tutti  i  nomi  che  lo  tormentavano,  secondo  lui,  co- 
minciavano colla  Bf  ciò  che  gli  facea  ritenere  che  nei  centri  cere- 
brali della  favella  vi  dovesse  essere  una  specie  di  disposizione  les- 
sicografica. Ora  ogni  qualvolta  ricorreva  al  mio  aiuto  per  pescare 
uno  di  questi,  potea  conviacermi  che  questa  concordanza  non  e- 
sistesse  che  sotto  una  data  speciale  forma.  Egli  era  stato  un  grande 
bibliofilo  e  aveva  studiato  e  commentato  tutti  i  libri  da  lui  pos- 
seduti, ed  avea  compilato  per  suo  uso  uno  schediario  ragionato. 
Un  giorno  dava  in  ismanie  per  ricopiarsi  un  certo  Sanseverino 
che  in  una  data  epoca  avea  commesso  ora  io  non  ricordo  piti  che 
cosa:  e  ripeteva  deve  principiare  colla  B,  Il  frutto  delle  ricerche 
fatte  assieme  fu  ohe  quel  tale  avea  preso  parte  alla  congiura  dei 
Baroni  e  che  nel  suo  schediario  si  trovava  perciò  registrato  sotto 


(1)  S.  F  re  u  d  Uber  Dèckerrinerungea  e  Zuiu  psycliisclien  Mechaaisiuus 
der  Verxetslichkeit.  Monaisschrift  filr  Psychiatrie  u.  Neurologie  IV.  1899. 
pag.  215  e  937  Vedi  pure  il  suo  libro  Die  TraiimdeutuDg.  Wiea.  Deuti- 
cke  1900. 

(2)  Neurolog  Centralblatt    18^  pag.  .SO. 
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la  seconda  lettera  deìV  alfabeto.  Da  quel,  giorno  principiai  a  do- 
mandarmi che  nesso  vi  fosse  tra  i  suoi  studi!  bibliografici  e  la  sua 
ossessione.  E  n^ebbi  la  spiegazione  in  questa  frase  molto  espres- 
siva: nei  moltissimi  dispiaceri  della  sua  vita  come  altri  si  ubbria- 
eano  col  vino  ,  cosi  egli  nei  suoi  studi  prediletti  riesciva  ad  ub- 
briacarsi,  a  sopprìmere  ,  a  dimenticare  le  angustie  del  momento. 
-Quando  la  sua  attenzione  riesciva  a  dominare  Temozione,  e  dedi- 
carsi alla  compilazione  dello  schediario,  egli  acquistava  la  calma. 
Con  altre  parole  i  suoi  studii  erano  una  pesante  pietra  sepolcrale 
sotto  la  quale  egli  seppelliva,  sopprimeva,  le  amarezze  della  vita. 
Quando  nuovi  patemi  gli  produssero  la  nevrastenia,  allora  la  vi- 
brazione emotiva  ,  mettendosi  air  unisono  colle  angoscie  passate, 
invocava  ,  nel  suo  funzionamento  sotto  la  soglia  della  coscienza, 
la  inibizione  che  già  si  era  dimostrata  a  suo  tempo  efficace:  e  di- 
fatti  quando  riesciva  a  ricordare  il  nome  che,  non  rammentandone 
i  nessi,  appariva  alla  coscienza  un  prodotto  di  a  ricorrenza  irra- 
zionale V,  egli  si  calmava. 

Lo  stesso  infermo  avea,  tra  i  tanti  fenomeni,  anche  attacchi  di 
pianto  acre  che  gli  schiantavano  il  cuore.  L'insorgere  di  esso  rap- 
presentava per  lo  più  un  peggioramento  generale.  Però  dopo  una 
data  ripetizione  di  questi,  un  bel  giorno  le  lagrime  erano  accom- 
pagnate dalla  visione  allucinatoria  d'un  suo  bambino  morto  disteso 
sul  cataletto,  ed  allora  il  pianto  riesciva  molto  abbondante,  gli  pa- 
reva di  essersi  levato  una  pietra  dal  cuore  ed  a  sua  grande  sor- 
presa si  trovava  guarito  dalla  nevrosi  tormentosa.  Siccome  ebbe 
varie  recidive  nevrasteniche,  egli  aveva  osservato  più  volte  un  si- 
mile nesso  sindromico.  Si  noti  che  la  morte  di  suo  figlio,  la  quale 
era  stata  la  causa  occasionale  d^una  delle  prime  nevrastenie ,  era 
avvenuta  quarant'anni  prima!  Anche  qui  fino  al  giorno  deirallu- 
cinazione,  il  pianto  era  interpetrato  quale  una  cosa  estranea  alla 
sua  coscienza,  un  parassita  contro  cu^  lottava  senza  poterlo  scac- 
ciare. 

Ed  ora  un  piccolo  esempio  osservato  su  me  stesso.  Io  sono 
psicologicamente  un  tipo  motore-visivo.  Gli  stimoli  acustici,  spe- 
cialmente i  musicali,  hanno  una  minima  influenza  su  di  me.  Non 
mi  sento  mai  negli  orecchi  ricordi  di  motivi  come  avviene  a  molti, 
non  canterello  mai  per  mia  distrazione.  Soltanto  un  tempo  ogni 
qualvolta  sbadigliava  ,  accompagnava  lo  sbadiglio  con  quattro  o 
cinque  battute  a  mezza  voce  della  marcia  del  toreador  della  Car- 
men: sempre  la  stessa  e  per  di  più  coi  versetti  in  tedes(*o.  Avea 
intesa  spesso  la  Carmen,  che  avea  sempre  trovata  deliziosa  e  l'avea 
udita  più  volte  in  italiano  che  in  tedesco.  Per  ciò  quella  specie  di 
ossessione  musicale  (dico  specie,  perchè  potea  comodamente  farne 
a  meno,  era  più  che  un  impulso  coatto  un'esecuzione  incosciente) 
m'era  rimasta  lungo  tempo  un  mistero. 

Quando  il  lavoro  di  Freud  sulla  nevrosi  angosciosa  e  quello 
diBreuer  e  Freud  sulF analisi  psichica  dell'  isterismo  ,  mi 
chiarirono  che  i  due  fatti  suaccennati  del  mio   nevrastenico    non 
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erano  una  semplice  coincidenza,  ma  rientravano  in  una  legge  psi- 
oologica  generale,  mi  venne  la  curiosità  di  analizzare  pure  la  sin- 
drome f  che  accompagnava  il  mio  sbadiglio.  E  pescai  che  essa  si 
riferiva  ad  un  fatto  avvenutomi  nei  miei  primi  anni  di  universi- 
tà, a  Vienna,  una  sera  a  teatro.  Una  signorina  che  fìngeva  gradire 
abbastanza  i  miei  omaggi,  una  sera  durante  Tudizione  della  Car- 
men si  tradì  :  io  m'accorsi  che  un'  altra  persona  eh'  ella  persi— 
steva  a  dichiarare  un  amico  della  famiglia  per  lei  indifferente  ,. 
stava  invece  molto  in  intimità  con  lei.  Passai  alcuni  momenti  sulle 
spine,  pure  dovetti  attendere  la  fine  dell'  atto  per  non  sembrare 
ineducato;  poi  me  ne  andai,  e  sebbene  a  malincuore,  troncai  ogni 
ulteriore  relazione  colla  famiglia.  Lo  sbadiglio  di  disgusto  represso- 
in  quel  momento,  restò  emotivamente  associato  colle  battute  mu- 
sicali eh'  io  forse  masticai  per  non  fare  accorgere  i  presenti  del 
mio  stato  d'  animo.  U  fatto  certo  si  è  che  dopo  tale  analisi  psi- 
chica, ora,  se  mai  sbadiglio,  questo  non  solamente  è  del  tutto  afo- 
no, ma  non  mi  passa  neppure  per  la  testa  più  verun  ricordo  me- 
lodico. 

Ho  creduto  utile  riportare  questa  osservazione  introspettiva 
perchè  rimanendo  ancora  nei  limiti  della  psicologia  normale,  essa 
mostra  anche  nell'argomento  delle  ossessioni  ,  come  tra  fisiologia 
e  patologia  v'  è  solo  differenza  di  grado  e  non  di  essenza.  Contro* 
i  sostenitori  della  ipotesi  di  James-Lange,  essa  chiarisce  pure 
quanto  maggiore  importanza  abbiano. le  associazioni  di  fronte  ad 
un  nesso  psicofisico  tra  i  fenomeni  somatici  e  mentali:  che  in  me 
lo  sbadiglio  anche  se  dipendente  dal  sonno  o  dall'appetito,  nono- 
stante che  il  primitivo,  quello  associato  al  motivo  musicale,  fosse 
stato  sbadiglio  di  disgusto  e  di  noia,  ridestava  in  me...  un'  esecu- 
zione motoria  musicale  ! 

In  seguito,  non  v'è  stato  nevrastenico  od  isterico,  che  io  non 
abbia  sottoposto  durante  il  trattamento  ad  una  minuta  analisi  psi- 
chica e  mi  sono  costantemente  convinto  che  l'idea  emotiva  coatta 
è  sempre  una  sostituzione  imposta  in  un  dato  momento  della  vita 
allo  scopo  di  sopprimere  un  sentimento  doloroso  o  pauroso.  Cosi 
ho  visto,  studiato  e  guarito  p.  e.  un  agorafobico,  nel  quale  la  paura 
delle  piazze  principalmente ,  ma  anche  delle  strade  ,  si  collegava 
ad  un  periodo  della  sua  vita  in  cui  suo  padre  sofiriva  di  frequenti 
convulsioni  epilettitormi  per  paralisi  progressiva,  ed  essendo  egli 
il  solo  figlio  maschio  adulto  spesso  gli  succedeva  che  appena  usciva 
di  casa  era  in  fretta  richiamato  dal  servitore  per  lo  spavento  che 
tali  attacchi  mettevano  in  famiglia.  Dovunque  andasse  stava  sem- 
pre colla  prevenzione  e  colla  paura  del  temuto  avvenimento.  Il 
padre  mori,  egli  si  ammogliò,  e  tutto  sembrava  messo  sulla  buona 
via;  ma  avendo  avuto  prima  dispiaceri  in  famiglia,  poi  subito  la 
disgrazia  d'una  morte  quasi  repentina  della  moglie ,  divenne  ne— 
vrastenico  coli'  angoscia  delle  piazze  ! 
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Già  in  una  mia  pubblicazione  (1)  antecedente  ai  lavori  del 
Freud,  avea  riferito  il  caso  d'un  «  venditore  ambulante,  il  quale 
«  accusava  di  non  poter  camminare  che  saltellando  a  gambe  chiuse 
«  e  di  non  reggere  assolutamente  all'  urto  della  carrozza.  Ogni 
€  tentativo  di  allargare  le  gambe  per  fare  un  passo  lo  colpiva  al 
€  torace  come  se  qualcuno  gli  gettasse  un  laccio  intorno  e  lo  fa- 
«  ce  va  stramazzare  a  terra  con  ambascia.  Da  un  minuto  esame 
«  anamnestico  potei  verificare  un  particolare  ,  cui  egli  non  avea 
€  dato  alcuna  importanza.  Una  volta  volendo  salire  in  un  omni- 
«  bus  che  stava  in  movimento  ebbe  uno  strappo  alla  gamba  pò- 
«  sta  sulla  predellina,  ohe  lo  fece  traballare  e  cadere  a  terra.  Ogni 
«  volta  che  nel  fare  il  passo  allungava  il  piede;  senza  che  la  si- 
«  tuazione  causale  arrivasse  a  vercare  la  soglia  della  coscienza,  il 
«  senso  di  traballsunento  lo  colpiva.  Lo  stesso  succedeva  ogni 
«  qualvolta  si  metteva  in  carrozza  >. 

Studiando  minutamente  il  meccanismo  d'ogni  singolo  caso  si 
arriva  a  chiarire  perfettamente  i  nessi,  e  ciò  eh'  è  più  bello  an- 
cora si  riesce  a  liberare  gl'infermi  del  senso  di  lotta  e  spesso  an- 
cora dell'emotività  morbosa  stessa. 

Il  funzionamento  cerebrale  d'un  infermo  di  idee  coatte  mi  dà 
l'impressione  d'un  affresco  che  rappresenti  una  sommossa  popolare 
capitanata  da  Masaniello,  in  cui  i  governanti  successivi  per  can- 
cellarne la  memoria,  avessero  solamente  mutati  i  lineamenti  del 
capo  ribelle  in  quelli  del  governatore  intitolandolo  «  il  Viceré  che 
arringa  il  popolo  ».Le  mosse  della  gente,  i  vestiti  del  governatore 
l'intonazione  dell'ambiente,  tutto  sarebbe  in  contraddizione  colla 
faccia  sovrappostala  quale  colla  sua  indifferente  maestosità  vorrebbe 
legittimare  il  titolo  alterato,  e  riescirebbe  cosi  buffa  e  grottesca 
come  realmente  il  maggior  numero  delle  ossessioni  appare  ridicolo 
ed  indigesto  all'ammalato  stesso.  Se  riusciamo  a  scovrire  con  una 
raschiatura  ben  fatta  i  lineamenti  soppressi  e  sostituiti ,  tutto  il 
quadro  riceve  la  sua  vera  chiarezza,  spariscono  le  contraddizioni, 

le  linee  eroicomiche,  cade  il  titolo  e  resta la   sommossa.    Ma 

siccome  questa  appartiene  al  tempo  passato  ed  ebbe  luogo  per 
motivi  che  ora  non  sussistono  più  (le  tassesi  che  sussistono  ancora 
ma  non  i  costumi  di  quell'epoca)  noi  guardiamo  il  quadro  con  oc- 
chio indifferente. 

Cosi  avviene  anche  all^infermo  di  nevrosi  angosciosa:  il  suo 
animo  è  stato  sconvolto,  egli  ha  lottato  ed  ha  soppresso  la  rivolta; 
ma  ci  è  riuscito  non  per  mezzi  derivativi  intrinseci,  come  lo  sfogo 
del  dolore  o  Taggiustamento  delle  sue  circostanze  speciali,  bensì 
con  mezzi  estrinseci  accidentali.  Questi  ora  lo  tormentano,  perchè 
non  sono  assimilabili  dal  resto  della  sua  individualità,  gli  hanno 
sempre  le  parvenze  dell'imposto,  dell'  estraneo.  Quando  possiamo 


(1)  Luzenberffer    Anomalie  psichiche  «*  psicopatie  che  stanno   in 
mpporto  colle  diverse  nevropatìe.  Napoli.  Morano  1891  pag.  39. 
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chiarire  i  veri  motivi  del  suo  dolore  o  della  sua  paura,  cessa  la 
ossessione,  ma  permane  quello  o  quella,  che  riesciremo  facilmente 
a  debellare  trattandosi  per  lo  più  di  fatti  passati  da  varii  anni  i 
quali  perciò  avranno  perduto  la  punta  dolososa  o  non  saranno  più 
temibili. 

Corrisponde  a  questa  interpretazione  anche  la  ereutofobia  ? 
Per  chiarire  più  facilmente  i  nessi  devo  ricorrere  primn  a  consi- 
derazioni su  di  un'  altra  malattia  a  meccanismo  identico  a  quello 
suddescritto,  soltanto  che  in  essa  Tidea  è  sostituita  da  movimento. 

Tempo  fa  ho  riferito  il  caso  d'  un  individuo  (1)  che  soffriva 
d'idee  fisse  impulsive.  La  sua  preoccupazione  principale  era  quella 
del  suicidio:  questa  si  collegava  strettamente  all'idea  di  farsi  male 
colle  proprie  mani;  e  la  sera  prima  d'andare  a  letto  per  tema  di 
aprire  le  imposte  durante  il  sonno,  legava  le  serrature  con  faz- 
zoletti e  talvolta  arrivò  perfino  a  legarsi  i  polsi.  Fino  a  che  non 
avea  messo  in  opera  questi  mezzi  di  difesa,  non  acquistava  la 
calma  necessaria  a  pigliare  sonno.  Il  fatto  si  riferiva  ad  abusi  di 
masturbazione  nell'  infanzia  sui  quali  era  stato  fortemente  redar- 
guito e  sulle  cui  conseguenze  per  la  salute  e  la  vita  era  stato 
spaventato. 

Il  Freud  (2)  racconta  di  un  ragazzo  di  11  anni  che  ogni 
sera  prima  di  andare  a  letto  doveva  riferire  alla  madre  minu- 
tamente ciò  che  aveva  fatto  nella  giornata  ,  poi  doveva  mettere 
dinanzi  al  letto  tre  sedie,  dopo  coricato  dovea  dar  di  calci  all'aria, 
stringere  le  gambe  in  una  data  maniera  e  mettersi  sul  fianco. 

Senza  «  questo  cerimoniale  »  si  sarebbe  agitato  e  non  avreb- 
be potuto  dormire.  Tutto  ciò  si  riferiva  ad  una  difesa  quasi  au- 
tomatica, perchè  i  motivi  erano  già  sepolti  nell'incosciente  e  gli 
rimanevano  completamente  oscuri,  contro  le  tentazioni  sessuali  di 
una  cameriera  che  da  qualche  anno  non  era  più  in  casa  loro. 

Cosi  esaminando  la  malattia  dei  tic  riscontreremo  che  tutti  i 
movimenti  complicati  di  croci  fatte  dinanzi  alla  Madonna,  di  la- 
vaggi multipli  delle  mani,  e  cosi  via  non  sono  per  lo  più  che  a- 
zioni  di  difesa  e  di  soppressione  di  stimoli  alla  masturbazione. 
Ed  anche  i  fenomeni  di  contrasto,  le  bestemmie  e  la  coprolalia 
ossessionale  di  simili  infermi  hanno  la  identica  origine. 

Ciò  che  per  l'infermo  della  malattia  di  Gilles  de  la  Tourette 
rappresenta  il  movimento  dapprima  volontario  poi  diventato  auto- 
matico incoercibile  è  per  Tereutoiobo  il  rossore.  Anche  nei  tic 
spesso  l'origine  di  alcuni  movimenti  è  riflessa,  come  1'  ammiccare 
delle  palpebre  p.  e.,  anche  nei  tic  ,  questi  avvengono  con  mag- 
giore violenza  e  diventano  più  tormentosi  in  pubblico,  e  sono  ac- 
compagnati dal  fastidio  di  poter  esser  notati  dai  presenti.  La  dif- 


(l)  Luzenberger.  Sul  meccanismo  dei  pervertimenti  sessuali  e 
loro  terapia.  Archivio  delle  psicopatie  sessuali.  Roma  1897,  f.  19  e  20. 

(8)  Freud  Weitore  Bemerkungen  ùber  die  Abwehr-Neuropsychosen, 
Neuroiog.  Centraiblatt  1896  pag.  440. 
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fetenza  sta  nella  varia  tendenza  motrice  individuale:  come  uno  si 
caccia  una  mosca  dal  naso  con  una  leggiera  scossa  dalla  tetita  ed 
un  altro  dandosi  uno  scapaccione,  cosi  uno  soffoca  la  possibilità 
della  paura  col  solo  arrossamento  delle  gote  ed  un  altro  deve  ri- 
•correre  agli  slanci  cruomanici  del  meriaccenie  ! 

Con  questo  modo  di  vedere  ciò  che  sembra  offesa  ,  parassi- 
tismo, tormento,  non  è  invece  che  difesa  contro  Temozione ,  che 
insorge  potentemente  quando  il  ricordo  oi  il  movimento  soppri- 
mente viene  a  maacare.  Molti  autori  si  sono  affaticati  a  spiegare 
il  perchè  delFincoercibilità  di  alcune  idee,  fino  al  punto  di  creare 
la  parola  diatesi  d^incoercibilità.  Diatesi  significa  sempre  una  pre- 
messa ignota  e  pdl  momento  indecifrabile  ! 

Altri,  come  Flournoy  1)  per  spiegare  come  un' idea  si 
saldi  intimamente  con  un'altra  tanto  da  diventare  in  complesso 
inseparabile,  immagina  esistervi  una  associazione  privilegiata  che 
egli  chiama  sinopsia,  e  che  consiste  in  un'  unione  che  ha  preso 
piede  di  primo  acchito  senza  ripetizione  in  grazia  alla  sua  pre- 
sentazione nel  buon  mon^ento,  in  circostanze  di  recittività  favo- 
revole e  di  cui  non  possiamo  comprendere  la  natura  esatta.  Ora 
dallo  studio  minuto  di  tutti  i  malati  di  preoccupazioni  psichi- 
che ed  anche  ricercando  con  una  introspezione  guidato  dalla  co- 
noscenza delle  leggi  associative  nel  proprio  cervello  l'esistenza  di 
simili  sinopsie,  mi  sono  convinto  ch'esse  avvengano  sempre  che 
vi  si  annetta  un  sentimento  egoistico  dell'animalità  primitiva  come 
p.  e.  di  paura  che  la  propria  conservazione  venga  a  soffrirne. 
Cosi  sono  riescito  a  spiegarmi  la  grande  importanza  di  fattori  ses 
suali  neirorigine  delle  idee  fisse,  e  la  grande  frequenza  di  preoc- 
cupazioni nosofobiche. 


1)  Flournoy.  Dea  phenomènes  de  synopaie  Qenòve  1903. 
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MANICOMTO  DT  LUCCA 


Glioma  bilateraledel  nucleo  lentiforme 

e  miotonia 

PEI  DOTTORI 

C.  FERRARINI  e  G.  PAOLI 

Francesco  G-.  di  anni  21  contadino  di  Arsìna  (Lucca  )  viene 
ammesso  in  questo  Manicomio  il  9  Settembre  1900.  Orava  su  di 
lui  una  larga  eredità  neuropsicopatica  omologa  ed  etcrologa;  un 
fratello  mori  presentando  un  uguale  complesso  sintomatico ,  una 
sorella  tuttora  vivente  oflfre  fenomeni  morbosi  simili  a  quelli,  ohe 
ritroviamo  nel  nostro  malato.  Il  Q-.  non  ebbe  mai  a  soflfrire  al- 
cuna malattia  di  carattere,  ha  fatto  qualche  abuso  onanistico  ed 
alcoolico,  ma  non  in  modo  rilevante.  Circa  6  anni  fa  cadde  trau- 
matizzandosi il  capo,  con  perdita  temporanea  della  coscienza  senza^ 
che  rimanesse  traccia  di  alcuna  lesione  almeno  per  quanto  era 
dato  giudicare  dalle  apparenze.  Dopo  un  anno  circa,  mentre  go- 
deva della  sua  piena  salute  ,  cominciò  ad  avvertire  un  inceppa- 
mento e  un  ritardo  nei  movimenti  volontari  del  masticare,  deglu- 
tire, parlare  ;  più  tardi  anche  i  movimenti  del  collo,  del  tronco, 
degli  arti  superiori  e  inferiori  presentarono  lo  stesso  inceppamento 
e  ritardo  determinati  da  istantanei  crampi,  che  colpivano  i  relativi 
gruppi  muscolari  quando  si  trattava  di  eseguire  un  movimento  in- 
tenzionale. 

Da  più  di  un  anno  questi  fenomeni  morbosi  si  sono  andati 
accentuando  fino  al  punto  di  ridurre  il  malato  nella  quasi  assoluta 
impossibilità  di  compiere  qualunque  lavoro  muscolare,  diretto  sia 
pure  a  soddisfare  le  più  strette  esigenze  della  vita.  OolP  aggra- 
varsi di  questi  fenomeni ,  giustificato  in  gran  parte  dalle  tristi 
condizioni ,  cui  era  ridotto  il  paziente ,  veniva  ad  insorgere  uno 
stato  depressivo,  che  per  essersi  oltremodo  accentuato  fìno  alPe- 
splosione  di  violenti  stati  emotivi  a  tipo  ansioso  capaci  di  spin 
gere  il  malato  a  scatti  contro  gli  altri  e  più  spesso  ad  impulsi 
autochirici ,  determinava  la  famiglia  a  recluderlo  nel  Manicomio. 

Air  esame  diretto  del  malato  ecco  quanto  ci  è  dato  rilevare. 

Esame  fisico. 

Esame  antropologico.  -  Il  Cranio  è  di  medio  volume,  di  tipo- 
dolicocefalo  ;  nella  norma  superiore  appare  un  ovoide  irregolare 
allungato,  si  ha  plagiocefalia  occipitale  sinistra;  nella  norma  ante- 
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riore  mostra  un  lieve  grado  di  stenocrotafia.  Le  misure  craniome- 
triche ci  danno  una  curva  Irontoiniìtca  di  mm.  330  ,  una  curva 
biauricolare  di  mm.  336,  una  circonferenza  orizzontale  di  mm.  550, 
un  diametro  antero-posteriore  di  mm.  188,  uno  trasverso  di  mm» 
140.  Indice  cefalico  74.46.  La  faccia  presenta  un  lieve  grado  di 
prognatismo  alveolare.  Quanto  al  tronco  si  nota  nn  ventre  molto 
voluminoso  e  riguardo  agli  arti  è  da  rilevarsi  la  loro  eccessiva 
lunghezza  relativamente  al  corpo,  la  grande  apertura  delle  braccia 
supera  di  2  centim.  V  altezza  del  corpo,  che  è  m.  1.65. 

Come  caratteri  morfologici  speciali  si  trova:  orecchi  ad  ansa 
con  lobulo  sessile  e  con  tubercolo  di  Darwin,  mandibola  robusta 
con  angoli  molto  slargati  ,  arcate  orbitarie  molto  aggettate  sulle 
orbite. 

Esame  clinico — Costituzione  fisica  piuttosto  gracile,  nutrizione 
generale  un  poco  scaduta,  sviluppo  scheletrico  regolare,  colorito 
della  pelle  bruno  pallido,  pallide  le  muccose  visibili  ,  piuttosto 
scarso  il  pannicolo  adiposo. 

Organi  respiratori  e  circolatori  normali;  quanto  agli  organi 
digestivi  si  nota  catarro  gastro-intestinale. 

Orine.  —  Non  presentano  elementi  anormali;  quantità  delle  24 
ore  C.C.  1600,  colore  giallo  paglierino,  reazione  acida,  densità  1021. 

Urea  gr.  33  acido  urico  gr.  0,75  ,  rapporto  deiracido  urico 
all'urea  lj44,  acido  fosforico  gr.  2.18,  acido  solforico  gr.  2.25,  clo- 
ruri ^.  11.60,  creatinina  gr.  1.12. 

Vita  di  relazione — RefleUimlà  —  Riflessi  micccosi:  corneo  con 
giuntivale  e  faringeo  presenti. — Riflessi  sensoriali  :  oculomotorio 
esterno  alla  luce  presente,  le  pupille,  tendenti  alla  miosi,  presentano 
scarsa  reazione  alla  luce  ,  all'  accomodazione  e  al  dolore.  Riflessi 
cutanei:  debole  il  plantare,  debole  il  rTemasterico,  normali  quelli 
deir  addome.  Riflessi  tendinei:  il  rotuleo  è  molto  vivace  specie  a 
destra,  accenno  al  clono  del  piede.  Riflessi  escretori  normali. 

Funzioni  cinesiodiche  di  7*elazione.—  Buono  lo  stato  trofico  dei 
muscoli,  i  quali  alla  palpazione  rivelano  una  forte  consistenza,  mani- 
festa sopratutto  in  certi  gruppi  muscolari,  masseteri,  muscoli  del 
collo  e  della  sura. — L'  esame  dinamometrico  dà  dei  risultati  molto 
variabili.  L*  eccitabilità  meccanica  muscolare  è  aumentata  specie 
nei  surricordati  gruppi  di  muscoli  ;  T  eccitabilità  meccanica  dei 
nervi  si  presenta  pure  aumentata.  L* eccitabilità  elettrica  (faradica 
e  galvanica)  dei  nervi  del  collo,  del  mediano  e  del  crurale  si  mo- 
stra assai  intensa.  Non  vi  ha  differenza  Jegna  di  nota  nella  ri- 
sposta alle  correnti  galvanica  e  faradica  ,  sia,  che  esse  agiscano 
direttamente  sul  muscolo  o  sul  nervo.  Tale  saggio  che  si  è  potuto 
compiere  con  esattezza  durante  i  primi  tempi  di  degenza  nel  Ma- 
nicomio,  non  è  stato  possibile  ripeterlo  cosi  minuziosamente  negli 
ultimi  periodi  di  vita  date  le  condizioni  del  malato  ribelle  a  esa- 
mi prolungati:  però  non  ci  è  mai  occorso  di  rilevare  iatti  in  an- 
tagonismo coi  reperti  anteriori.  —  Motilità  volontaria:  se  il  malato 
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sia  sipontaneamente  ,    sia   dietro    comando  si  accinge  a  parlare  o 
urasticare  noi  vediamo  che  la  bocca  si  apre  prontamente,  ma  ap- 
pena   che  si  inizia  il  movimento    di    chiusura ,  si  determina  uno 
stato  di  rigidità  nei  muscoli  deputati  a  tale  funzione,  rigidità  che 
coati  Inge  la  bocca  a  rimanere  per  qualche  tempo  spalancata  senza 
cJie  ugni    ulteriore    sforzo    della    volontà  riesca   a  vincere  quello 
spasmo,  che  persiste  per  qualche  minuto,  rendendosi  più  intenso 
l^v  l'emozionarsi    del  malato  al  seguito   di  siffatto    contrasto.  È 
curiittijristioo  in  queste   circostanze  V  atteggiamento  del  paziente, 
che  resta  colla  bocca  aperta,  da  cui  sgorga  abbondante  copia  di 
stiliva,  emettendo  suoni  lamentevolmente  monotoni  senza  riescire 
ti  \  articolare  parola  o  a  masticare  e  deglutire  la  minima  quantità 
di  cibo,  fino  a  che  ad  un  tratto  la  mascella  riesce  a  liberarsi  da 
quella  contrazione  tonica  e  gli  permette  di  soddisfare  al  compito 
suo.  Se  si  ordina  al  malato    di  rotare  il  capo  a  destra  o  a  sini- 
stra, lo  vediamo  appena  iniziato  il  movimento  rimanere  col  collo 
ir  rigiri  ito  in  quella  posizione,  senza  potere  per  qualche  tempo  vin- 
l'i^re  una  tale  contrattura.  Abbastanza  normalmente  invece  si  com- 
jiiono  i  movimenti  di  estensione  e  di  flessione  del  collo.  Negli  arti 
superiori  il  fenomeno  spicca  più  che  tutto  nei  movimenti  delle  dita; 
al  comando  di  flettere  queste,  il  movimento   di  flessione  s^  inizia, 
ma  tosto  però  si  arresta  in  «[uauto  i  muscoli  flessori  entrano  in  uno 
siatu  di  rigidità  assai  durevole,  che  poi  si  risolve  permettendo  il 
movimento.  Quanto  agli  arti  inferiori,  se  il  malato  si  accinge  a  fare 
un  pa^jso,  al  primo  movimento  si  produce  in  essi  una  rigidità  spa- 
siiioilica,  i  muscoli  della    sura   entrano    in    uno    stato  tonico  che 
gr  impedisce  di  avanzare,  e  non  è  che  dopo  qualche    tempo  che 
lo  spiismo  si  dissipa  ed  è  possibile    camminare;    quando    però  il 
malato  cambia  ritmo  o  direzione,    ovvero    si    ferma  bruscamente, 
lo  spasmo  insorge  di  nuovo.  I  muscoli  respiratori  sono  del  tutto 
iuirauDÌ;  le  emozioni  ag^^ravano  il  fenomeno  morboso.  Non  si  nota 
nei  vari  gruppi  muscolari  alcun  fenomeno  paralitico  né  paretico, 
nessuna  scossa  fibrillare. 

I!   freddo  non  sembra  influenzare  per  nulla  1'  estrinsecazione 
{lei  fenomeno. 

Funzioni  esiesiodiche  di  relazione, — A  carico  della  vista  abbia- 
mo soltanto  affievolimento  dell'acutezza  visiva,  torpida  l'accomo- 
dazioae,  normale  la  visione  dei  colori,  impossibile  T  esame  del 
fondo  dell'  occhio  e  del  campo  visivo.  Udito,  olfatto,  gusto  nor- 
mali. Il  senso  cutaneo  (tattile,  termico,  elettrico,  barico,  dolorifi- 
co) Diente  rivela  d'importante  al  di  fuori  di  una  ottusità  unifor- 
memente diffusa.  È  impossibile  l'esame  del  senso  muscolare.  Nes- 
suna dolorabilità  sui  tronchi  nervosi. 
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Esame  psichico. 

Non  ci  è  dato  scandagliare  a  fondo  le  condizioni  psichiche 
del  malato  a  causa  dei  pochi  dati  eiettivi,  ch'esso  può  fornirci  al 
segnito  delle  anormali  condizioni,  in  cui  si  svolge  il  linguaggio 
parlato.  Quello,  che  si  può  mettere  in  luce  utilizzando  la  cono- 
scenza della  lettura  si  è  che  i  processi  percettivi  sono  abba- 
stanza pronti  e  corretti,  che  vi  è  completo  orientamento  allo  ed 
sutopsichico,  memoria  ben  conservata  sia  nella  sua  capacità  evo- 
cativa cht)  in  quella  fissatrice.  Non  sembrano  esistere  idee  deli- 
ranti e  dÌ3or;lini  sensoriali.  Nel  campo  affettivo  si  osserva  un  ac- 
centuato stato  depressivo,  giustificato  dalle  deplorevoli  condizioni 
in  cui  l'infermo  si  trova,  e  una  facile  e  vivissima  emotività  dolo- 
rosa, che  spinge  il  medesimo  talora  agli  atti  più  disperati.  Affetti 
famigliari  normali^  sentimenti  etico-estetici  a  quanto  sembra  nor- 
mali. 

Queste  condizioni  psicofisiche  perdurano  per  circa  7  mesi 
quasi  immutate,  se  ne  togliamo  un  leggero  accentuamento  dei 
fenomeni  miototùci,  poi  entra  in  campo  una  gastroenterite  a  tipo 
subacuto^  elle  ingenera  un  profondo  stato  marasticj  e  morte  in 
capo  a  circa  dut^   mesi. 

Reperto  anatomici). 

Abito  esterno. — Cadavere  molto  denutrito,  pannicolo  adiposo 
quasi  scomparso,  muscolatura  floscia,  piccole  piaghe  da  decubito 
al  sacro  e  ai  trocanteri. 

Callotta  cranica.^^Si  stacca  facilmente  dalle  sottostanti  me- 
ningi; iiolohi  dell'arteria  meningea  poco  marcati. 

^fenlrliJL — Dura  madre  pallida  edematosa  colle  arterie  menin- 
gee quasi  vuote;  seni  vuoti,  qualche  a^lerenzafra  la  dura  e  la  pia 
in  corrispondenza  del  solco  mediano  e  dell'emisfero  sinistro  press  > 
la  zona  motrict*.  Pia  madre  pallida,  sottilissima  tantoché  è  diffi- 
cilissimo diritaccarla  dalla  sostanza  cerebrale  in  quanto  per  la  più 
lieve  trazione  si  riduce  in  piccoli  brandelli.  Non  vi  sono  aderenze 
fra  la  pia  e  Pencefalo.  Forte  aumento  del  liquido  negli  spazi  sub 
aracnoideì,  tale  liquido  è  limpido,  di  colore  giallo  paglierino. 

Encefalo. — Massa  encefalica  diminuita  di  consistenza  e  quan- 
tunque r  autopsia  sia  stata  praticata  6  ore  sole  dopo  la  morte, 
mostra  una  resistenza  al  taglio  oltremodo  diminuita  e  una  spic- 
cata facilità  a  spappolarsi. 

Le  circonvoluzioni  e  i  solchi  relativi  non  presentano  nulla 
di  anormale.  Aumento  del  liquido  ventricolare.  Ai  tagli  sistema- 
tici del  mantello  cerebrale  nulla  vi  si  nota  di  anormale  al  di  fuori 
di  una  spiccata  pallidezza;  al  taglio  dei  gangli  della  base  di  de- 
stra si  avverte  subito  in  corrispondenza  del  ginocchio  della  cap- 
sula interna  e  della  parte  anteriore  del  braccio  posteriore  di  essa. 
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una  maggiore  resistenza.  AlPesame  della  superficie  di  taglio  ap- 
parisce, circondato  completamente  dalla  sostanza  del  nucleo  leu- 
ticolare,  un  corpo  di  forma  ovoidale  con  diametro  antero  poste- 
riore di  9  m.  m.,  trasverso  di  8  m.  m.,  verticale  di  11  m.m.,  di  co- 
lorito giallo  sporco  uniforme,  di  conj«istenza  uguale  in  tutti  i  punti 
e  magpjiore  assai  del  tessuto  circumambient,e.  Questo  corpo  si  e- 
stende  in  modo  da  occupare  il  l°e2**  segmento  (globus  pallidus) 
del  nucleo  lenticolare  nella  loro  parte  media  (Vedi  Tav.  I  e  II). 
La  sostanza  grigia  circondante  questo  corpo  e  la  limitrofa  cap- 
sula interna  niente  presentano  d'anormale  nella  grossolana  costi 
tuzione  loro,  nulla  di  anormale  per  l'irrorazione  sanguigna.  Pra- 
ticando gli  stessi  tagli  a  sinistra  troviamo  il  preciso  identico  re- 
perto macroscopico  ;  un  corpo  cioè  di  colorito  giallo  sporco  di 
forma  ovoidale  presso  a  poco  delle  identiche  dimensioni  occupa 
il  1**  e  2**  segmento  del  n.  lenticolare  di  sinistra  in  contiguità  del 
ginocchio  della  capsula  interna  e  della  parte  anteriore  del  braccia 

Posteriore  di  essa.  Niente  di  notevole  al  taglio  del  cervelletto^ 
elTeminenze  quadrigemine,  dei  peduncoli,  del  ponte,  del  midolla 
allungato  al  di  fuori  di  una  forte  diminuzione  di  resistenza  di 
tutta  la  massa  encefalica.  Aperto  Io  speco  vertebrale  troviamo  la 
dura  madre  spinale  pallidissima  enormemente  distesa  da  liquido, 
che  sgorga  abbondantemente  dopo  il  taglio  della  medesima,  li- 
quido di  colore  paglierino  e  del  tutto  limpido.  La  pia  appare  pure 
pallida.  Niente  di  notevole  macroscopicamente  nel  midollo  spinale. 
Vificeri  toracici. 

Cuore  piccolo,  muscolatura   pallida  ,  apparato   valvolare    in- 
tegro; nient'altro  di  notevole. 

Polmoni  con  ipostasi  alla  base,  stato   anemico    spiccatissimo 
degli  apici. 

Visceri  addominali. 

Fegato  di  volume  normale,  noce  moscata. 
Milza  lievemente  aumentata  di  volume,  polpa  feccia  di  vino 
e  spappo  labi  le. 
Reni  normali. 

Apparecchio  gastro-intestinale:  stomaco  pallido  a  pareti  as- 
sottigliate, dilatato,  contenente  copia  di  muco. 

Intestino.  Notevole  lo  stato  della  muccosa  del  crasso,  che  pre- 
senta chiazze  iperemiche  con  multiple   ulcerazioni. 

Esame  istologico,  (i). 

Per  l'esame  istologico  della  regione  gangliare  abbiamo  fatto 
l'indurimento  di  questa  in  M  ù  1  1  e  r  e  abbiamo  poi  praticata  la 
colorazione  coi  metodi  diWeigert,  Weigert-Vassale, 
P  a  1   etc. 


(l)  Ringraziamo  sentitamente  l'Illustre  Prof.  Bianchi,  che  per  squi- 
sita gentilezza  controllò  i  nostri  preparati  illuminandoci  sulla  loro  Inter- 
petrazione. 
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A  tale  esame  si  rileva  ohe  nel  nucleo  lenticolare  nella  sua 
porzione  più  prossima  alla  capsula  interna  il  tessuto  nervoso  è 
sustituito  da  un  tessuto  di  neoformazione  percorso  abbondante- 
Boent©  da  vasi,  dei  quali  alcuni  presentano  pareti  ispessite;  si  nota 
inoltre  la  presenza  di  numerosi  psammomi  nonché  di  stravasi  san- 
guigni; nei  tessuto  poi  si  vede  compresa  qualche  rara  fibra  ner- 
vosa ben  colorata  con  aspetto  varicoso ,  all'  intorno  della  neofor- 
mazione manca  qualunque  accenno  al  formarsi  di  una  capsu- 
la. La  porzione  di  capsula  interna  compresa  nella  sezione  non 
presenta  alterazione  di  sorta  e  colla  colorazione  di  W  eiger  t  le 
guaine  mieliniche  risaltano  spiccatamente. 

Allo  scopo  di  analizzare  più  minutamente  la  neoformazione 
abbiamo  ain»he  fatte  le  colorazioni  con  ematossilina  D  e  1  a  fi  e  1  d, 
con  quella  3i  E  r  1  i  e  h,  coi  carmini,  e  su  piccoli  pezzi  convenien- 
tementtì  induriti  abbiamo  anche  praticato  il  metodo  diWeigert 
per  la  nevroglia  ed  abbiamo  trovato  che  il  tumore  è  formato 
d'elementi  fibrillari  e  di  nuclei;  questi  sono  dati  da  cellule  a  pic- 
colo nucleo,  ovalari  o  rotonde,  a  contenuto  protoplasmatico  molta 
scarso  e  di  esse  alcune  mostrano  con  evidenza  l'emissione  di  ciuflSi 
di  fibre  molto  fini,  che  assumono  in  modo  caratteristico  la  colo- 
razione Weigertiana.  In  alcuni  punti  il  tumore  assume  un 
aspetto  areolare,  in  altri  assume  quasi  l'aspetto  di  sostanza  gela- 
tinosa da  ricordare  quella  del  mixoma.  Anche  con  questo  esame 
il  tumore  si  rivela  ricchissimo  di  psammomi  nonché  di  neofor- 
mazioni vasali  con  emorragie  multiple  antiche,  il  di  cui  pigmento 
i>matico  si  trova  libero  negli  interstizi  sotto  forma  di  grossi  e 
piccoli  granuli  di  colorito  giallo  ocra  oppure  raccolto  entro  alle 
cellule  globulifere.  All'intorno  del  tumore  si  trovano  pure  dei  vasi 
colle  pareti  ispessite  specie  a  carico  della  tunica  media.  In  cor- 
rispomlenza  poi  dei  vasi  si  trovano  dei  punti  ricchi  di  piccoli 
elementi  infiltranti  coi  caratteri  dell'infiltramento  parvicellulare  e 
ne  eli  spazi  peri  vascolari  di  alcuni  di  questi  vasi  sempre  alla  pe- 
riferia del  tumore  oltre  agli  elementi  piccoli  infiltranti  ritroviamo 
delle  cel'ule  granulose  con  pigmento,  nonché  piccole  masse  di 
pigmento  libero. 

Come  risulta  evidentemente  da  quest'  esame  le  neoformazioni 
occupanti  i  due  nuclei  lenticolari  nei  loro  segmenti  V  e  2**  sono 
entrambe  di- natura   gliomatosa. 

Praticato  l'esame  col  metodo  di  Marchi  e  col  metodo  di 
W  e  i  g  e  r  t  sistematicamente  al  di  sotto  del  neoplasma  non  abbia- 
mo trovato  nelle  vie  motrici  alcun  accenno  a  degenerazioai  se- 
condarie sia  di  recBute  come  di  antica  data.  Il  midollo  spinale 
era  pure  integro,  solo  le  fibre  presentavano  la  guaina  mielinica 
rigonfiata  (stato  i^rope).  Nel  midollo  poi  si  vedeva  il  canale  e- 
pendimale  dilatato  con  proliferazione    delle    cellule   ependimali. 

Abbiamo  esaminato  ancora  i  nervi  masseterini,  mediani,  pe- 
pli tei  interni  e  i  muscoli  masseteri,  sternocleido,  interossei  della 
manOp  bicipiti  brachiali,  gemelli.  Pei  nervi  abbiamo    usato  i  me- 
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to5i  alla  nigrosina,  picrocarminio  e  la  dissociazione  dopo  tratta- 
mento coU'acido  osmico,  e  niente  abbiamo  riscontrato  d  anormale, 
ben  manifesti  i  cilindri  e  la  guaina  mielinica,  nessun  infiltramento 
jiel  connettivo  sia  dell'  endonevrio  che  del  perinevrio,  nessun  au- 
mento del  connettivo  stesso.  Quanto  ai  muscoli  abbiamo  trovato 
le  fibre  di  volume  normale,  la  striatura  trasversale  ben  conserva- 
ta, non  aumento  dei  nuclei  né  per  numero  né  per  volume,  non 
aumento  del  connettivo  interstiziale.  Reperto  negativo  alla  reazione 
osmica. 

Il  caso  da  noi  riportato  ci  offre  contemporaneamente  una 
sindrome  miotonica  dal  lato  clinico,  da  quello  anatomopatologico 
un  glioma  bilaterale  dei  nuclei  lentiformi;  incombe  ora  a  noi  in- 
dagare se  si  tratti  qui  d'uua  semplice  coincidenza  o«se  piuttosto 
il  quadro  clinico  sia  un  effetto  più  o  meno  diretto  di  tale  loca- 
lizzazione. 

Per  indirizzarci  ad  una  possibile  interpetrazione  delle  rela- 
zioni fra  fenomeni  clinici  e  reperto  anatomico  occorre  gettare  uno 
s,5uardo  sulle  nozioni,  che  fino  al  di  d'  oggi  possediamo  intorno 
alla  fisiopatologia  del  nucleo  lenticolare  ed  alla  relativa  casistica 
clinica,  guardando  poi  se  tali  nozioni  in  qualche  modo  si  possano 
accordare  colle  ipotesi  dirette  a  interpretare  la  patogenia  dello 
3tato  miotonico. 

Sebbene  si  sia  ben  lontani  dalle  aprioristiche  induzioni  di 
JV[  e  y  n  e  r  t>  che  al  nucleo  lenticolare  accordava  dignità  motrice 
quasi  pari  a  quella  della  capsula  interna  pure  troviamo  molto  dif- 
fusamente accordata  al  corpo  striato  una  funzione  motoria.  F  e  r- 
rier  dimostra  sperimentalmei'ie  come  T  eccitazione  elettrica  di 
esso  origini  contrazioni  toniche  unilaterali  del  corpo  nella  scim- 
mia e  nel  cane;  Luciani  e  Tamburini  riconoscono  puro  al 
corpo  striato  una  funzione  psicomotrice,  funzione  che  mentre  man- 
cherebbe uell'  uomo,  diverrebbe  tanto  più  spiccata  col  progi  essivo 
discendere  nella  scala  zoologica  fino  ad  aversi  in  esso  accentrata 
x)gni  attività  psicomotoria;  una  funzione  motrice  del  corpo  striato, 
solo  per  grado  diversa  da  quella  corticale  ,  viene  ammessa  pure 
da  Seppilli,  il  quale  riporta  anche  un  caso  di  emiepilessia  si- 
nistra con  distruzione  dell'  opposta  zona  rolandica,  per  dimostrare 
oltreché  la  vicarietà  dei  centri  motori  basilari,  la  possibilità  loro 
di  acquistare  proprietà  epilettogene.  lohannsen  coli'  eccitazio- 
ne faradica  del  nucleo  lenticolare  provocava  scosse  tonicocloniche 
del  lato  opposto  e  anche  degli  attacchi  epilettici  completi  dopo 
tolta  la  corteccia  e  dal  fatto  poi  che  l' eccitamento  delle  varie 
porzioni  del  nucleo  lenticolare  dava  resultati  diversi,  conclude  che 
negli  animali  come  nell'  uomo  vi  sono  nel  nucleo  in  parola  por- 
zioni in  cui  le  fibre  decorrono  dissociate ,  altri,  in  cui  sono  rag- 
gruppate. Nessuna  funzione  motoria  al  contrario  viene  accordata 
al  corpo  striato  da  L  a  n  d  o  i  s,  il  quale  sostiene  ohe  le  contra- 
:ZÌoni  muscolari  del  lato  opposto  provocate  dalla  stimolazione  del 


Glioma  bilaterale  del  nucleo  ecc.  301 

nucleo  lenticolare  non  sono  ad  altro  dovute  che  ali*  eccitamento 
delle  prossime  vie  corticomuscolari.  La  costatazione  di  Marchi 
e  A  1  g  e  r  i  relativa  alla  degenerazione  delle  fibre  irraggiantesi 
nel  corpo  striato,  sia  nella  sua  parte  lenticolare  ohe  caudata,  per 
ablazione  della  corteccia  motrice  nel  cane  ,  le  ricerche  anatompi- 
stologiche  di  Kowalewsky  tendenti  a  dimostrare  una  diretta 
connessione  fra  nucleo  lenticolare,  corona  raggiat  t,  capsula  interna 
ed  estema  e  gli  asserti  di  Schaffer  e  Thane,  porterebbero 
pure  un  suffragio  a  favore  della  funzione  motoria  del  corpo  striato. 

Tonnini  inveae,  attenendosi  all'esame  della  casistica  non 
vorrebbe  vedere  in  questi  fatti  che  semplici  rapporti  anatomici  di 
connessione  strutturale;  W  e  r  n  i  k  e  nega  del  tutto  che  al  nucleo 
lenticolare  arrivino  fibre  dalla  corteccia,  considerando  detto  nucleo 
del  tutto  indipendente  dalle  vie  corticomuscolari  ,  e  Ramon  y 
Oajal  sostiene  che  gli  assoni  dei  neuroni  corticali  attraversano 
senza  arborizzarsi  il  nucleo  lenticolare;  R  e  z  e  k  poi,  i  cui  asserti 
sono  da  Mingazzini  considerati  come  importanti,  opina  che 
i  nuclei  lenticolare  e  cauuato  sieno  porzioni  di  corteo :jia  im- 
prigionata nella  sostanza  bianca  centrale,  e  poiché  le  formazioni 
che  sono  similiari  nel  loro  sviluppo  e  nella  loro  struttura  anato- 
mica debbono  avere  anche  una  funzione  simile,  si  sente  autoriz- 
zato a  dare  ai  suddetti  nuclei  attributi  motori  non  diversi  da 
quelli  dei  centri  corticali.  Al  contrario  Oppenheim  non  con- 
cede al  nucleo  lenticolare  una  vera  funzione  psicomotrice,  ma  però 
attribuisce  alle  masse  gangliari  della  base  del  cervello  il  valore 
di  centri,  da  cui  deriverebbero  le  fibre  per  la  trasmissione  dei  mo- 
vimenti affettivi  e  degli  altri  movimenti  involontari,  fibre,  che  de- 
correrebbero distintamente  da  quelle  volitive  del  fascio  pirami- 
dale. 

A  questo  proposito  notiamo  che  anche  Kirchkoff  mentre 
fa  risiedere  il  centro  mimico  in  parte  nel  nucleo  mediano  del  ta- 
lamo dice  che  anche  nel  nucleo  caudato  e  lenticolare  deve  ricer- 
carsi r  organo  centrale  pei  movimenti  degli  affetti  e  dei  sentimenti 
e  Mingazzini  afferma  che  le  vie  che  devono  influenzare  il 
talamo  come  centro  coordinatore  dei  movimenti  mimici  devono 
attraversare  formazioni  appartenenti  al  corpo  striato  e  probabil- 
mente solo  il  putamen. 

Fibre  di  moto  vengono  negate  al  nucleo  lenticolare  da  D  e  j  e- 
r  i  n  e  che  a  proposito  di  connessione  fra  corpo  striato  e  corticali- 
tà  cerebrale,  senza  accordare  alcun  valore  agli  importanti  studi  di 
Bianchi  e  D'A  b  u  n  d  o  suiratrofia  del  corpo  striato  per  lesione 
del  giro  sigmoide  e  a  quelli  di  Monakow  e  di  Marinesco 
pure  dimostranti  alterazioni  del  corpo  striato  per  lesioni  corticali, 
sostiene  che  nell*  uomo  il  corpo  striato  (e  di  questo  specie  il  nucleo 
caudato  e  il  putamen)  non  riceve  fibre  dalla  corteccia  del  cervello. 
Tuttavia  dopo  aver  riportato  i  casi  di  Caillot  e  Hilaire,^ 
Dej  erine  ammette  nelle  lesioni  della  corteccia  una  degenerazio- 
ne «  toujour   legóre  il  est  vrai  »  del  globus  pallidus  e  finisce  per 
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dover  concludere  che  questo  entra  in  connessione  colla  corticalità 
cerebrale;  esclude  inoltre  che  il  corpo  striato  invii  fibre  al  piede 
del  peduncolo.  Al  contrario  di  DejerineMingazzini  in  una 
monografia  x  sulle  lesioni  del  nucleo  lenticolare  »  attribuisce  spe- 
cialmente a  questo  una  funzione  motoria  e  combatte  efficacemente 
Dej  crine,  che  basandosi  sull'assenza  di  degenerazioni  secondsi- 
rie  sostiene  essere  il  nucleo  lenticolare  sprovvisto  di  fibre  motrici; 
il  metodo  Marchi  infatti,  osserva  Ming  azzini,  non  può  dare 
a  questo  riguardo  positivi  resultati  giacché  per  il  fatto  che  nume- 
rose fibre  (E  d  i  n  g  e  r)  vanno  dal  corpo  striato  al  locus  niger  e  che 
molte  cellule  di  questo,  come  è  stato  dall'  A.  dimostrato  fin  dal 
1888  e  da  altri  recentemente  confermato,  inviano  le  loro  fibre  al 
piede  del  peduncolo,  si  vengono  a  stabilire  delle  connessioni  in- 
dirette, e  per  queste  sappiamo  non  rispondere  il  metodo.  Il  caso 
P  r  a  d  e  1,  aggiunge  Mingazzini  in  cui  si  era  avuta  completa 
distruzione  della  corticalità  cerebrale  sinistra  mostra  evidentemente 
un'  atrofia  del  nucleo  lenticolare  per  quanto  Dejerine  sostenga 
che  in  detto  caso  il  putamen  e  il  globus  pallidus  fossero  intatti 
avendo  subito  soltanto  una  diminuzione  del  loro  volume. 

Vediamo  ora  quali  sono  le  conseguenze  cliniche  delle  localiz- 
zazioni del  nucleo  lenticolare:  troppo  ci  vorrebbe  a  citare  tutta  la 
letteratura  in  proposito  e  in  verità  per  il  nostro  compito  basta 
appurare  quello,  che  sinteticamente  risulta  da  una  somma  rilevante 
d'osservazioni.  Se  è  vero  che  nei  trattati  di  patologia  nervosa  poco 
viene  curata  la  clinica  delle  lesioni  del  nucleo  lenticolare,  è  al- 
tresì vero  che  numerosissima  è  la  casistica  in  proposito;  in  Italia 
sopratutto  abbiamo  sull'argomento  importanti  monografie,  fra  cui 
importantissima  una  del  Mingazzini. 

Piirstner  intanto  riportando  un  caso  di  doppio  glioma 
del  nucleo  lenticolare,  nel  quale  durante  la  vita  non  era  occorso 
alcun  sintoma  ,  che  ne  potesse  far  dubitare  V  esistenza ,  rivela  il 
fatto  interessantissimo  che  in  una  porzione  del  cervello  cosi  rela- 
tivamente ristretta,  com'è  quella  del  nucleo  lenticolare,  e  per  cui 
passano  cosi  importanti  fibre,  possa  bilateralmente  aversi  una  cosi 
rilevante  lesione  senza  provocare  durante  la  vita  sintoma  alcuno, 
tanto  più -che  i  due  neoplasmi  per  sede  ed  estensione  rispondevano 
a  quelle  condizioni  date  da  Nothnagel  acciò  si  manifestino 
negli  animali  i  sintomi  lenticolari.  Se  è  poi  vero,  egli  osserva,  che 
come  causa  di  latenza  dei  fenomeni  si  può  talora  invocare  il  forte 
potere  di  accomodazione  allo  svolgersi  lento  del  neoplasma  (con- 
dizione ben  diversa  dalla  lesione  prodotta  dal  coltello  o  da  quelle 
iniezioni  di  acido  cromico  praticate  da  Nothnagel  nei  suoi 
esperimenti  sulle  funzioni  del  corpo  striato  )  e  il  vicariare  delle 
parti  rimaste  illese,  è  pur  tuttavia  vero  che  il  caso  in  parola  fa 
insorgere  giustificati  dubbi  sull'importanza,  che  va  accordata  alla 
minore  o  maggiore  estensione  del  focolaio  per  interpretare  la  la- 
tenza 0  meno  di  esso;  nel  caso  riferito  infatti  questa,  secondo  l'A. 
jiarebbe  piuttosto  dipesa  dall'essere  rispettato  il  membro  principale 
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del  nucleo  leaticolare  cioè  il  putamea.  T  o  n  n  i  a  i  in  un  lavoro 
*^  sui  nuclei  del  corpo  striato  „  dopo  esposti  diversi  casi  di  les'oni 
del  nucleo  lenticolare  conclude  che  al  seguito  di  esse  si  hanno  , 
come  disturbi  di  motilità,  la  paralisi  delle  estremità  e  del  tronco, 
paralisi,  che  quando  la  lesione  non  decorre  latente  è  uno  dei  fe- 
nomeni più  banali  di  tali  focolai,  e  più  raramente  la  paralisi  del 
facciale;  sempre  nel  campo  motorio,  si  possono  avere  anche  feno- 
meni irritativi.  In  ordine,  poi  alla  latenza  dei  fenomeni  l'A.  dice 
che  ogni  qualvolta  i  tumori  non  oltrepassavano  i  limiti  del  nu- 
cleo lenticol6u:e  si  ebbe  sempre  mancanza  di  disturbi  di  moto,  di 
senso  e  vasomotori  e  che  inoltre  tale  latenza  fu  constatata  sei  volte 
su  otto  anche  nei  casi  di  distruzione  stazionaria  (focolai  cronici 
di  rammollimento  ,  cisti  apoplettiche).  Per  ciò  egli  si  domanda 
4c  come  spiegare  la  latenza  tanto  frequente  di  tutti  i  fenomeni  senza 
essere  portati  a  pensare  che  nessuna  funzione  sensitiva  o  motoria 
incomba  a  questi  nuclei  ?  »  Le  paralisi,  dice,  non  dipendono  ve- 
ramente dalla  lesione  del  nucleo  lenticolare  in  se,  nemmeno  dalla 
speciale  zona,  in  cui  essa  cade,  ma  dipendono  dalle  modalità  del- 
l'eventuale processo  reattivo  periferico  o  disturbo  circolatorio  cir- 
costante; la  mancanza  quindi  di  tale  reazione  nelle  fibre  della  cap- 
sula interna  porterebbe  alla  latenza  ,  la  quale  sarebbe  tanto  più 
facile  ad  aversi  in  quei  tumori,  che  appunto  pel  loro  lento  svi- 
luppo non  recano  alcun  disturbo  considerevole  nei  tessuti  vicini. 
Parlando  poi  della  diversa  frequenza  dei  disturbi  motori  in  rap- 
porto alla  lesione  di  questo  o  quel  segmento  del  nucleo  in  parola 
ritiene  ohe  essa  si  spieghi  benissimo  per  la  diversa  vicinanza  dei 
singoli  segmenti  di  esso  nucleo  colla  capsula  interna,  maggiore  pel 
primo  segmento,  minore  per  il  secondo,  minima  per  il  terzo,  di  gui- 
sachè  la  diversa  sintomatologia  di  ciascuna  porzione  del  nucleo  di- 
penderebbe dalla  diversità  delle  zone  a  cui  essa  è  vicina.  A  noi 
veramente  sembra  che  un  tal  modo  di  concluder*^  sia  in  antago- 
nismo coll'asserzione  :  <c  tanto  dalla  fisiologia  che  dalla  patologia 
resta  fissato  che  i  corpi  striati  hanno  una  destinazione  prevalente 
motrice  »  asserzione  che  l'A.  premette  al  suo  lavoro ,  ma  non  vi 
ha  dubbio  però  che  da  tutto  lo^  svolgimento  ulteriore  di  esso  ri- 
sulti chiaro  il  concetto,  che  ha  l'A.  della  nessuna  specificità  della 
funzione  spettante  alla  regione  in  parola. 

Hutchinson  riportando  un  caso,  in  cui  si  era  avuta  pa- 
ralisi dello  sfintere  anale,  incontinenza  d'orina  e  fenomeni  psichici, 
improntati  a  grave  indebolimento  mentale^  morte  rapida  con  mo- 
vimenti convulsivi  del  braccio  sinistro  e  gamba  destra ,  coma  e 
stertore  e  reperto  necroscopico  rivelante  la  presenza  di  un  tumore 
bilaterale  della  porzione  antero-interna  del  nucleo  lenticolare,  ri- 
marca il  fatto  che  una  lesione  cosi  ubicata  sia  stata  accompagnata 
da  gravi  disordini  mentali  senza  essersi  avuta  altra  paralisi  fuorché 
quella  degli  sfinteri  e  appoggiandosi  ad  un  caso  quasi  identico  de- 
scritto da  B  r  i  g  h  t  conclude  dando  valore  di  sintoma  di  focolaio, 
nelle  lesioni  del  nucleo  lenticolare,  alla  paralisi  retto  vescicale;  alla 
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quale  conclusione  però  contraddice  Oppenheim  rilevando  come^ 
in  questi  casi  trattandosi  di  ammalati  mentalmente  indeboliti  e  con- 
fusi^ una  tale  alterazione  di  funzione  non  possa  avere  alcun  si- 
gnificato di  sintoma  di  focolaio.  B  o  n  fi  g  1  i  descrivendo  un  casa 
di  focolaio  di  rammollimento  dei  tre  segmenti  dei  nuclei  lentico 
lari  esteso  maggiormente  a  destra  e  in  cui  nessuna  lesione  mo- 
trice erasi  rivelata  durante  la  vita,  si  sente  autorizzato  a  conclu- 
dere che  la  «  distruzione  dei  nucleo  lenticolare  non  possa  dar  luo» 
go  di  per  sé  stessa  ad  alcuna  paralisi  di  moto  e  che  nei  casi  in 
cui  questa  si  è  verificata  nel  principio  di  un  processo  acuto  ,  lo 
si  deve  ad  un^ azione  a  distanza  o  meglio  ad  una'azione  d'arresto  ». 
H  e  b  0  1  d  riporta  un  caso,  in  cui  tutti  i  membri  erano  colpiti  da 
un  tremore  coreiforme  esagerantesi  nei  movimenti  volontari  ,  il 
quale,  non  risparmiando  la  lingua,  rendeva  la  favella  oltremodo 
difficile;  l'autopsia  rivelava  atrofia  del  cervello  con  idrocefalo ,  e 
una  ciste  nel  lato  interno  del  putamen- destro.  Cita  pure  un  se- 
condo caso,  nel  quale  in  vita  si  ora  avuto  tremore  da  ambo  i  lati 
mentre  poi  l'autopsia  rivelava  emorragia  bilaterale  dei  nuclei  len- 
ticolari  e  del  claustrum.  Discutendo  se  si  possa  mettere  in  rela- 
zione detto  tremore  colla  lesione  dei  nuclei  lenticolari  conclude 
per  il  no  e  porta  a  sostegijo  di  questa  tesi  due  altri  casi  di  lesione 
circoscritta  al  segmento  esterno  del  nucleo  lenticolare  in  cui  non 
si  era  mai  verificato  alcun  sintoma  motorio.  Tomel  e  Raviart 
riferiscono  di  un  caso  di  paralisi  pseudobulbare,  con  emiplegia  in 
cui,  l'autopsia  rivelava  un  focolaio  di  rammollimento  limitato  al 
segmento  interno  del  nucleo  lenticolare  sinistro  con  completa  in- 
tegrità della  capsula  interna.  Richiamando  l'attenzione  sul  fatto  che 
la  lesione  occupava  il  segmento  interno  del  nucleo  lenticolare  al  con- 
trario delle  anteriori  osservazioni,  in  cui  era  il  segmento  esterno  il 
luogo  ordinario  delle  lesioni,  gli  A.  A.  si  sentono  autorizzati  a  con- 
cludere che  le  fibre  motrici  traversino  il  segmento  intemo  del  nucleo 
lenticolare  e  sostengono  l'opinione,  già  da  altri  sostenuta,  che  il  nu- 
cleo  lenticolare  «  sia  un  centro  riflesso  superiore,  la  cui  azione  è 
tanto  più  accentvMa  quanto  meno  la  volontà  interviene  ad  un 
dato  momento  ».  Nothnagel  dopo  avere  esposti  casi  di  emor- 
ragie, rammollimenti  e  tumori  del  corpo  striato,  mentre  conclude 
che  ogni  esteso  focolaio  distruttivo  nei  corpi  striati  produce  un'emi- 
plegia di  moto  nell'altro  lato,  e  che  in  certi  casi  si  possono  avere 
fenomeni  d'  irritazione  motoria  (emicorea  etc),  sostiene  che  quei 
casi,  i  quali  infirmerebbero  questo  asserto  perdono,  ad  una  critica 
accurata  ogni  significazione  sia  perchè  si  tratta  di  lesioni  a  lento 
sviluppo  sia  perchè  l'anamnesi  non  è  sufficiente  ad  escludere  uaa 
pregressa  transitoria  paralisi.  Seppilli  ,  sebbene  in  altro  lavoro 
parli  in  favore  di  una  funzione  motrice  spettante  al  nucleo  len- 
ticolare, pur  riferendo  sui  tumori  della  regione  opto-striata  dice: 
«  i  neoplasmi  circoscritti  al  nucleo  lentiforme  possono  non  essere 
accompagnati   da    lesioni  permanenti  della   motilità  »  il  che  piÌL 
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specialmente  si  osserva  quando  trattasi  di  tumori,  ohe  crescono 
lentamente  e  quindi  senza  dar  luogo  a  ^ravi  alterazioni  del  tes- 
suto circostante;  quando  poi  i  disturbi  di  moto  esistono  sono  di  po- 
ca intensità  e  non  duraturi.  Invece  se  «  il  neoplasma  oltre  il  nucleo 
caudato  e  ti  lenticolare  comprende  i  dice  terzi  anteriori  della  capsula 
intemay  che  si  trova  fra  i  suddetti  gangli  in  modo  da  distruggere 
0  da  irritarne  le  fibrCy  si  manifestano  allora  ordinariamente  di- 
sordini della  motilità  »  che  possono  essere  o  fenomeni  irritativi 
(contrazioni  cloniche  delle  estemità  e  della  metà  del  viso  opposta 
alla  lesione^  tremore)  o  paralitici  (emiplegia^  emiparesi).  Quando 
i  disturbi  irritativi  o  paralitici  sono  bilaterali  indicano  una  lesione 
bilaterale.  Oppenheim,  riguardo  alla  sintomatologia  del  nu- 
cleo lenticolare,  rileva  come  specie  nel  territorio  della  motilità  si 
verifichino  numerose  alterazioni,  rappresentate  per  lo  più  da  emi- 
paresi o  emiplegie,  talora  a  tipo  monoplegico,  non  di  rado  da  fe- 
nomeni d'irritjtzione  motoria  come  movimenti  coatti,  scosse  cloni- 
che,  movimenti  atetosici  e  finanche  vere  emiatetosi ,  tremori,  ta- 
lora ricordanti  quelli  delle  sclerosi,  o  convulsioni  unilaterali  o  di 
un  unico  segmento  di  arto.  Discutendo  poi  se  tutti  i  sintomi  sud- 
detti sieno  fatti  di  focolaio,  conclude  che  la  paralisi  è  certo  da 
attribuirsi  alla  lesione,  che  soffrono  le  vie  motrici  nella  corona 
raggiata  e  specie  nella  capsula  interna  per  compressione  o  per 
azione  a  distanza  (Fernwirkung)  rappresentata  da  disturbi 
di  circolo  o  altro,  secoado  anche  le  opinioni  di  Bernhardt 
e  Nothnagel,  e  che  anche  i  sintomi  d'  irritazione  dipendono 
dallo  stimolo,  che  colpisce  le  vie  piramidali.  Tuttavia  TA.  sente 
il  bisogno  di  dire  che  se  anche  in  affezioni  di  altri  territori,  pros- 
simi alle  vie  motrici  si  possono  avere  sintomi  motori  pure  questi 
si  presentano  di  preferenza  nelle  affezioni  dei  gangli  centrali.  L'A. 
inoltre,  dopo  avere  attribuito  alle  masse  gangliari  della  base  del 
cervjBllo,  come  già  riportammo,  il  valore  di  centri  da  cui  derive- 
reb^jero  le  fibre  per  la  trasmissione  dei  movimenti  affettivi  e  de- 
gli jWtri  movimenti  involontari,  fibre  ch'ei  ritiene  decorrere  distin- 
tamente da  quelle  volitive  del  fascio  piramidale,  osserva  come  la 
molteplicità  dei  sintomi  da  irritazione  motoria  verificantesi  nei 
tumori  dei  gangli  basali  faccia  pensare  che  una  parte  di  quelli 
non  tenga  alla  irritazione  delle  fibre  destinate  agli  impulsi  psico- 
motori, ma  di  quelle  che  secondo  Nothnagel  e  Bechterew 
servono  alla  trasmissione  dei  movimenti  d'  espressione  e  af- 
fettivi. 

Monakow  a  proposito  dei  rammollimenti  della  regione  in 
parola  ritiene  che  se  in  focolai  piccoli  del  nucleo  lenticolare  si 
può  avere  latenza  di  fenomeni,  di  regola  però  in  ogni  focolaio 
grosso  di  esso  nucleo  o  di  quello  caudato  si  abbia  un'  emiplegia 
con  compartecipazione  del  facciale  e  dell'  ipoglosso  e  si  possano 
avere  emianestesie,  tremori,  movimenti  coreici,  alterazioni  vaso- 
motorie. A  proposito  dell'emorragie  ritiene  che  fino  a  qui  non  si 
sia  verificato  alcun   caso    sicuro,  in    cui  un'emorragia  del  nucleo 
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lentioolare  noa  comprimeate  la  capsula  interna  abbia  provocato 
emiplegia;  l'emiplegia,  del  resto,  per  lesione  del  nucleo  lentiforme 
ò  generalmente  tipica;  faccia,  braccio,  gamba  sono  paralizzati,  an- 
che la  sensibilità  si  trova  alterata,  l'emorragia  suole  inoltre  fare 
una  punta  nel  segmento  anteriore  o  in  quello  posteriore  della 
capsula  intema,  nel  primo  caso  il  faciale  e  l' ipoglosso  sono  più 
gravemente  paralizzati  che  non  il  braccio  e  la  gamba,  nel  secondo 
caso  si  ha  una  maggiore  lesione  della  sensibilità.  In  conclusione 
rammollimenti  e  emorragie  del  nucleo  lenticolare  danno  sintomi  mo- 
tori precipuamente  paralitici,  ma  anche  irritativi,  ci  pare  però  che 
l'A.  li  faccia  dipendere  dalla  lesione  diretta  od  indiretta  delle  vicine 
vie  motorie  decorrenti  nella  capsula.  B  r  u  n  s  dice  che  mancano  i 
sintomi  dì  focolaio  nelle  lesioni  del  nucleo  caudato  e  del  nucleo  len- 
ticolare; nel  più  dei  casi  di  tumori  di  questa  sede  essi  comprendono 
molto  presto  la  capsula  interna  e  allora  esplodono  i  medesimi  sinto- 
mi descritti  nei  tumori  di  tale  regione. 

Mingazzini  in  due  lavori,  in  cui  l'acume  clinico  va  unito 
alla  sottigliezza  della  costatazione  anatomopatologica,  porta  un  con- 
tributo d'alto  valore  alla  patologia  del  nucleo  lenticolare.  Noi  per 
sommi  capi  riferiamo  quello  che  vi  ha  di  meglio  attagliantesi  al 
nostro  caso  sia  nel  lavoro  «  Ofisercazioni  nelle  demenze  postapo- 
pleitiche  »  sia  in  quello;  «  Sulle  lesmii  del  nucleo  lenlicolare  ». 
Dopo  aver  riferita  numerosa  casistica  personale  e  dopo  aver  va- 
gliata quella  di  molti  autori  conclude  che  le  lesioni  limitate  al  nu- 
cleo lenticolare  a  volte  danno  luogo  a  disturbi  irritativi  (  accessi 
epilettiformi,  tremori,  scosse  cloniche,  movimenti  atetoidi,  tremori 
oscillatori  etc.)  a  volte  a  sintomi  di  deficienza  dal  lato  opposto  alla 
lesione  (emi -monoparesi,  emi-monoplegie)  e  se  poi  d'  altra  parte  , 
come  sostengono  tutti  gli  osservatori  ,  lesioni  limitate  di  questi 
nuclei  possono  decorrere  silenziose,  è  logico  inferirne  che  fibre  mo- 
trici deconvtno  in  deteì^minaie  zone  del  nucleo  lentiforme..  II  fatto 
quindi  che  qualche  volta  si  ha  irritazione,  qualche  volta  paralisi, 
qualche  volta  latenza,  significa  che  talora  le  fibre  sono  irritate  per 
vicinanza  della  lesione,  talora  interrotte  dalla  medesima  e  talora 
infine  per  la  loro  distanza  dalla  lesione  non  risentono  effetto  al- 
cuno. W  A.  poi  considerando  che  siccome  il  complesso  sintomatico 
dei  disturbi  emiparetici  in  ispecie  si  ha  non  solo  neir  emorragie, 
nel  qual  caso  si  potrebbe  invocare  come  causa  la  pressione  sulla 
capsula  interna ,  ma  si  ha  anche  nelle  malacie  del  putamen  e  di 
più  in  quelle  situate  molto  vicine  al  segmento  anteriore  della  cap- 
sula interna  e  per  conseguenza  molto  distanti  dalle  vie  piramidali, 
cosi  non  comprende  come  ci  si  possa  piccare  a  non  voler  attri- 
buire una  funzione  di  moto  al  nucleo  lenticolare.  Siccome  poi  i 
malati  di  Mingazzini  hanno  dimostrato  i  disturbi  motori  non 
transitoriamente,  ma  per  molti  anni  fino  alla  morte,  cosi  è  assurdo 
il  pensare  a  disturbi  legati  ad  edema  o  compressione  indiretta  della 
capsula  interna,  in  quanto  per  simili  ragioni  non  si  potrebbero  ave- 
re che  disturbi  transitori.  Cade  cosi  per  l'A.  ogni  argomentazione  in 
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sostegao  deir  ipotesi  che  la  paresi  dovuta  a  lesione  del  nucleo  len- 
ticolare  dipenda  da  compressione  della  porzione  motrice  della 
capsula  intema. 

In  quanto  all'importanza  della  grandezza  del  focolaio  agli  ef- 
fetti clinici  ,  avverte  Mingazzini  che  si  deve  essere  cauti  in 
quanto  in  un  caso  si  può  avere  completa  emiplegia  con  focolai 
piccoli  insignificanti  (Osservazione  2.*  del  'i."^  lavoro)  e  inversamente 
con  lesioni  anche  estese  può  persino  da  principio  mancare  l'emi- 
plegia. G  o  w  e  r  s  invece  a  questo  proposito  aflFerma  che  se  la  le- 
sione è  piccola  e  distante  dalle  fibre  bianche  della  capsula  può  non 
esservi  emiplegia  iniziale  e  aggiunge  di  aver  visto  un  caso  in  cui 
esisteva  uno  bcretto  nastro  verticale  di  rammollimento  centrale 
estendentssi  dall'  estremo  posteriore  a  quello  anteriore  del  nucleo 
lenticolare  e  nel  qu  ile  non  si  era  potuto  scoprire  traccia  d'  emi- 
plegia prima  della  morte  e  la  storia  non  accennava  affatto  a  pre- 
vie paralisi.  Ma  Mingazzini  rileva  giustamente  che  ciò  non 
dimostra  che  i  pic<5oli  focolai  specialmente  quelli  distanti  dalle  vie 
piramidali  decorrano  senza  disturbi  di  moto  e  nemmeno  con  ciò  si 
infirma  la  natura  motoria  del  nucleo  lenticolare  in  quanto  si  può 
da  ciò  solo  rilevare  che  le  vie  motrici  passano  in  punti  determi- 
nati del  nucleo  lenticolare  e  che  probabilmente  alcuni  distretti  di 
questo  non  contengono  fibre  destinate  a  speciali  funzioni. 

Sintetizzato  così  quello  che  di  più  rilevante  dal  lato  fisiolo- 
gico e  patologico  è  stato  detto  intorno  al  nucleo  lenticolare,  ci  spet- 
ta ora  di  andare  le  molteplici  teorie  fin  qui  elaborate  per  spiegare 
la  patogenesi  della  miotonia,  la  quale  per  lo  svariato  aspetto,  sotto 
cui  nei  vari  casi  si  appalesa,  giustifica  in  gran  parte  la  moltepli- 
cità dei  tentativi  per  arrivare  a  conoscerne  la  natura.  Q-i  à  T  h  o  m- 
sen  e  Bartels  e  più  recentemente  Jan  ammettevano  una 
teoria  psicopatica,  che  ha  ceduto  presto  il  campo  a  quella  mio- 
patica  sostenuta  anzitutto  da  E  r  b,  che  per  primo  nelle  fibre 
muscolari  di  miotonici  trovò  speciali  alterazioni  ,  e  sostenuta 
poi  da  numerosi  altri  autori  come  Bernhard  t,  Struem- 
pell,  Ballet  e  Marie,  Vander*  Stock,  Mikonoff, 
Jacob y,  Naguès  e  SiroljLeyden,  De j  crine  e  S  ot- 
ta s,  E  u  1  e  m  b  u  r  g,  senza  che  però  fra  loro  regni  un  completo 
accordo,  ritenendo  gli  uni  che  si  tratti  di  una  anomalia  ereditaria 
0  congenita  dello  sviluppo  della  fibra  muscolare,  che  presenterebbe 
caratteri  embrionari  ,  altri  di  una  vera  e  propria  miopatia  ,  al- 
tri di  un'angionevrosi  spastica  dell'  apparato  muscolare.  Molti  so- 
stenitori trova  pure  la  teoria  neuropatica  fra  cui  S  e  e  1  i  g  m  u  1- 
ler,  Peter  s,  Rieder,  che  pongono  la  miotonia  frale  paralisi 
spinali  spastiche  e  ipertrofiche,  Engel,  che  la  riferisce  ad  alte- 
rato circolo  del  ponte  diVarolio,  Moebius  che  la  ritiene  una 
nevrosi  da  disturbi  dinamici  ,  i  quali  la  ravvicinano  alla  paralisi 
pseudo ipertrofica,  D  a  n  i  1 1  o,  che  la  interpreta  come  un  disturbo 
funzionale  dei  centri  psicomotori,  Westphall  e  Nearonow, 
<5he  la  riferiscono  all'  ipereccitabilità  dei    centri    nervosi    interpe- 
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trando  la  rigidità  oome  dovuta  alle  terminazioni  nervose  periferia 
elle  e  ai  muBcoli,  P  e  t  r  o  n  e,  che  la  ritiene  una  neurosi  di  con- 
ducibilità, V  i  z  i  o  1  i,  che  l'interpreta  come  una  catalessia  cronica^ 
S  e  p  p  i  1 1  i,  che  la  ritiene  Teffetto  di  una  iperattività  dei  centri 
tonici,  Scheiber,  che  la  riferisce  ad  una  speciale  eccitabilità 
del  neurone  corticomotore,  Wertheim,  Salomonson  e  Ja- 
c  u  s  i  e  1,  che  l'attribuiscono  a  cattivo  sviluppo  cerebrale  durante 
la  vita  fetale,  Mahler  e  Beck  che  la  ritengono  un'  affezione 
spinale,  E  r  b ,  che  dopo  aver  emessa  la  teoria  miogenetica  viene 
a  riconoscerle  una  patogenesi  analoga  a  quella  da  lui  attribuita 
ad  alcuni  casi  di  atrofia  muscolare  progressiva  ,  riferendola  a  le- 
sione dei  centri  nervosi;  Urback,  Stein,  Rubalkine,  Kor- 
n  h  o  1  d,  i  quali  citano  casi  associati  a  forme  morbose  d'  origine 
centrale,  Duse  e  Astolfoni,  che  nel  loro  caso  trovano  la  pa 
togenesi  nell'  iperfunzionalità  di  alcuni  centri  o  vie  di  coordina- 
zione. Più  recentemente  una  nuova  teoria  informata  alle  moderne 
vedute  sulla  genesi  autotossica  di  molte  altre  malattie  nervose 
veniva  pure  applicata  alla  interpretazione  della  miotonia,  cosi  J  o  1- 
1  y  ritiene  la  miotonia  l'effetto  di  un  alterato  chimismo  organico  in 
accorlo  cogli  esperimenti  di  Hermann,  Sidney,  Rieger 
eSainsbury,  tendenti  a  dimostrare  come  sotto  V  influenza  di 
certi  agenti  chimici  le  contrazioni  muscolari  nella  rana  sieno  lente 
a  sparire,  e  come  si  produca  nei  movimenti  volontari  una  rigidità 
che  scompare  col  loro  ripetersi.  Il  Bechterew  pure  si  è  schie- 
rato tra  i  sostenitori  della  genesi  autotossica  riferendo  la  malattia 
di  T  h  o  m  s  e  n  ad  un  perturbato  ricambio  organico,  in  ispecie  del 
tessuto  muscolare,  di  cui  sarebbe  indice  l'alterata  proporzione  dei 
componenti  azotati  dell'  orina,  ed  altri  autori  si  aggiungono  a  so- 
stegno di  questa  ipotesi  come  Karpinsky,  Mikonoff,  Molt- 
schanow,  Wersiloff  etc. 

Ora  da  quanto  abbiamo  in  precedenza  esposto  intorno  alla 
fisiopatologia  del  nucleo  lenticolare  risulta  come  nelle  estese  le- 
sioni di  questo  quasi  mai  manchino  sintomi  nel  campo  motore, 
molto  spesso  rappresentati  da  fenomeni  irritativi;  e  se  nella  lette- 
ratura si  riscontrano  casi,  del  resto  non  troppo  frequenti,  di  com- 
pleto silenzio  sintomatico  ,  questi  non  sono  certo  sufficienti  sa. 
infirmare  il  dato  clinico  di  una  più  o  meno  intensa,  più  o  meno 
durevole  alterazione  nel  campo  della  motilità  al  seguito  di  una 
lesione  del  nucleo  lenticolare;  ricordiamo  a  questo  proposito  anche 
le  parole  di  Mingazzini  (Rivista  di  Freniatria  1901  fase.  2" 
pag.  485):  <c  io  mi  permetto  di  mettere  in  guardia  il  lettore  sopra 
le  relazioni  di  alcuni  ossercatori  i  quali  dopo  aver  esaminato  un 
po'  alla  leggera  il  inalato  intra  vitam  e  aver  trovato  poi  alla  se- 
zione focolai  distruttivi  del  nucleo  lenticolare,  hanno  sostenuto 
che  questo  era  destituito  di  qualsiasi  funzione  di  moto  ».  Del  re- 
sto 1'  esser  ora  presenti  e  ora  mancanti  i  sintomi  motori  piutto- 
stochè  deporre  per  la  nessuna  funzione  motrice  del  nucleo  lenti- 
colare fa  pensare,  come   già  Ftirstner    accennava  e  M  i  n  g  a  z- 


Qlioma  biuterale  del  nacleo  ecc.  309 

z  i  n  i  efficacemente  sostiene ,  alla  diversità  di  attribuzioni  delle 
varie  zone  del  nucleo  in  parola.  Sarebbe  poi  arrischiato  il  pensare 
che  y  essendo  stato  dimostrato  da  Luciani  e  Tamburini 
che  la  funzione  motrice  del  corpo  striato  è  tanto  maggiore  quanto 
più  si  scende  nella  scala  zoologica  e  che  quanto  più  1'  animale  è 
elevato  tanto  più  perde  di  valore  la  funzionalità  motrice  dei  nu- 
clei basilari  dinanzi  a  quella  della  corticalità,  anche  nella  specie 
umana  si  possano  avere  differenze  individuali  nella  distribuzione 
delle  funzioni  di  moto  per  un'  ontogenesi  arrestatasi  a  un  dato 
punto  del  phylum? 

Se  dunque  nel  caso  da  noi  riportato  i  fenomeni  clinici  erano 
rappresentati  da  uno  stato  irritativo  permanente  nel  territorio 
della  motilità  è  logico  il  sostf^nere,  dato  che  fra  i  sintomi  delle 
lesioni  del  corpo  lenticolare  è  sicuramente  da  comprendere  V  irri- 
tazione nella  sfera  motrice ,  il  rapporto  di  caiisalità  fra  glioma 
bilaterale  del  nucleo  lentiforme  e  stato  miotonico. 

Per  potere  interpretare  la  fisiopatologia  di  quest'  ultimo  fra 
le  molte  teorie  riferite  invochiamo  nel  caso  in  termini  quella  del 
Seppilli  della  iperattività  dei  centri  tonici  e  ammettiamo  che, 
per  V  irritazione  del  nucleo  lenticolare,  dati  territori  muscolari  si 
trovassero  in  uno  stato  di  permanente  ipertonicità  per  cui  quando 
giungeva  1*  impulso  volitivo,  interamente  trÉismissibile  per  l' inte- 
grità delle  vie  cortico  muscolari,  per  1'  aggiungersi  del  nuovo  sti- 
molo a  quello  permanente  si  veniva  a  deteiminare  la  rigidità  del 
muscolo,  la  quale  impediva  il  pronto  eseguirsi  del  movimento  ri- 
chiesto dalla  volontà  e  solo  dopo  qualche  tempo  essa  rigidità  po- 
teva esser  vinta  e  il  movimento  eseguirsi  nella  sua  completezza; 
in  appoggio  di  tale  interpetrazione  abbiamo  il  fatto  che  il  feno- 
meno miotonico  era  iniziale  e  di  più  ad  essa  ci  spingono  anche  i 
resultati  delle  ricerche  fisiologiche  di  recente  condotte  da  0  h  a  i  t- 
■chevitch,  che  dimostrano  che  V  eccitamento ,  con  la  corrente 
indotta,  del  nucleo  lenticolare  (esclusa  la  via  piramidale)  provoca 
la  tensione  tonica  dei  muscoli  del  tronco  e  delle  estremità.  Sic- 
come poi  il  nostro  malato  apparteneva  ad  una  famiglia  di  mio- 
tonici  non  è  illogico  pensare  che  in  lui  i  disturbi  irritativi  di  mo- 
tilità, per  noi  rilegabili  alla  descritta  lesione  anatomica,  abbiamo 
assunto  il  quadro  miotonico  per  la  disposizione  ereditaria  che  per 
questo  presentava  il  malato  ;  e  a  concludere  cosi  ^i  è  confortati 
anche  da  quanto  sostiene  L  a  n  n  o  i  s,  che  cioè  è  un  fatto  comune 
Tosservare  come  le  reazioni  sintomatiche  del  sistema  nervoso  per 
prodursi  abbiano  spesso  bisogno  di  molteplici  fattori.  L'affezione 
organica  non  è  che  un  fattore  occasionale  associato  a  tutto  un 
insieme  di  altri  fattori  personali  o  ereditarii ,  congeniti  o  acqui- 
siti, lonlani  o  recenti,  la  cui  opera  crea  la  predisposizione;  la  le- 
sione organica  è  la  causa  esteriorizzatrice  di  tale  predisposizione. 

L' esistenza  di  una  sindrome  miotonica  plausìbilmente  rilega- 
bile  ad  una  neoplasia  causa  di  stimolo  continuo  sopra  un  dato  punto 
delle  vie  motrici,  viene  ad  affermare  una  volta  di  più  come  non  si 
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debba  parlare  di  miotonia  ma  di  miotomie,  analogamente  alle  epi- 
lessie, agli  stati  depressivi,  alle  demenze  etc.  Il  sintoma  miotonico 
può  essere  V  esponente  di  lesioni  svariatìssime,  con  ciò  si  spiega 
oome  sieno  innumerevoli  le  teorie  dirette  a  interpretarne  la  genesi 
e  se  di  questo  la  maggior  parte  si  adatta  bene  a  spiegare  un  dato 
gruppo  di  forme  nou  si  presta  già  ad  interpetrare  l'universalità  dei 
casi  di  stato  miotonico  ;  una  conferma  del  resto  di  una  diversa 
origine  fisiopatologica  si  trova  nelle  svariate  apparenze  cliniche 
con  cui  la  sindrome  miotonica  può  presentarsi. 


BIBLIOGRAFIA 


B  0  n  f  i  g  1  i  —  Traduz     delToppra  di  Nothaasfel    «Diagnosi   di    sode 
dello  malattie  cerebrali»  Vallardi  1882. 

Bramwell  —  On  the  localisation  of  the  intracanial  tufnours.  Brain- 

1899  voi.  XXII. 

B  r  u  n  8  —  Die  Geschwaiste  des  Nervens  Systems.  Berlin  1897. 

B  a  r  i  e  l  s  —  Citato  da  Kornhold  pag.  At, 

Bernhardt-  Vroow's  Arch  t.  LXXV  pag.  516  1879. 

Ballete  Marie  —  Arch.  de  Neurol    1883  n.  18 

Bechterew  —  Neupolog.  Cent.  1897  n.  21.  Ibidem  1900  febbraio 

Chaitchevitch  —  Revue  (russe)  de  psichiatrie,  de  neurologie  et 
de  psychologio  expen mentale  1902  n.  9. 

D  a  n  i  l  i  o  —  Ann.  de  la  Psych.  ot  de  la  Neurol.  din.  1883  n.  l. 

Dejerino  e  Sottas  —  Revue  de  Med    Paris  l«95. 

Duse  e  Astolfoni  —  Rivista  sper.  di  Fri^n.  1900  fase.  li.  III. 

Dojcrine  —  Anatomie  des  centres  no.rvenx    Paris  1901. 

Eulcraburg--  Citato  da  Kornhold    pag.  25. 

Engel  —  Phiiad  med  Times  8  sept.  1883. 

Fùrstner—  Arch.  f.  Psych    u.  Nervon  Krank  IS95  v.  XXVil 
Arch.  r  Psych.  B.  VI  s.  344. 

Hebold  — Arch    1'.  Psych    v    XXIII  1891. 

Hutchinson  —  Brain.  Oennaio  1888  pajr.  223. 

Johannsen  —Citato  da  Mingazzini  pag.  85  Riv.  di  Fren  1901  fa<c.  l 

Jan-  Arch.  de  Med.  ner.  1895  I  XIV. 

J  a  e  o  b  y  —  Journal  of  nervous  and  mental  disease  1898 

J  a  e  u  8  e  l  —  Citato  da  Kornhold  pag.  50. 

Jolly  —  Deutsch.  med    Woch.  1889  n.  23. 

Karpinsky-  Neurol.  Cent.  1889  n.  12. 

Kornhold  —  Thèse  de  Paris  1897. 

Kowalewsky  —  Centrab.  Von  Erienmeyer  n.  3  1883. 

Luciani  o  Tamburini  -  Riv    di  Fren.  1878. 

L  e  y  d  e  n  —  Traitò  din.  des  maladies  de  la  raoelle   Edition  Francaise. 

Lannois  —  R^vue  Neuroloijisquo  N.  17.  Ì'JOI  pag    881. 

Mingazzini  —  Rivista  di  Fren  atria  1897  —  Rivista  di  Freaiatruv 
1901  fase.  I  e  seg 

Monakow  —  Gehirn  Pathologie  Wien  1897  pag.  584. 

Mikonof  f—  Thèse  de  Paris  1897. 

M  0  e  b  i  u  8  -  Schmitt's  Jahrh.  1883  t    198  fase   3. 

Mahler  e  Beck  —  Wiener  Klin.  Wochenschrift  n.  52  1900. 

Moltschanow  —  Societè  de  neurol.  e  psych.  de  Moscoa  1895  nov. 

Nothnagel  -  Diagnosi  di  sede  delle  malattie  cerebrali  1^2  V.-l- 
lardi. 


Bibliografia  del  GlioiHfl  bilaterale  ecc.  3ìl 

Naffuè&e  Sirol  —  Noiiv.  Icono*?rapl]ie  de  la  Salpetrière  1899. 
Oppe  ttheim  —  Du^  Qpscbwaiste  dea  Gphrnia.  Wìeo  1896. 
P  e  t  e  r  s  —  Detitech,  miUtar  Zeitschrirt  1879  2. 
Petrone  —  (Rìv.  sper    di  Fren.  1881   fase.  3= 

(Sperimentale.  Luglio  1884. 
R  u  b  a  [  k  i  n  e  —  Ghil^ìIo  de  Boi k ine  l9fJ2,  i034.  1068. 
R  ì  e  d  p  p  —  Dent^ch    militar  Ze'ir.  t884.  pag,  487. 
S  e  p  p  i  1  l  i  —  ,Kìv.  di  (ron.  1886 

lArch     Italiano  delle  malattie    mentali  e  nervose  1883 

l        fase    4 

/Tu 11) ori  cerebrali.  Parte  2*  ^fell'op.  a  Jl  sistema  afìrvo- 

^      so  centrale  s  Casa  Vallardi. 
ScbàrrereThane  —  Trattato  completo  di  anatomia  umana.  Mi- 
lano. Socìelà  Editrice  Librala 

Stein  —  RiL  Medica  1897  n    51 

Seeligmuller  —  Sahr.  f.   Kìnderh.  Neue    Folge  T.  Xil    1878  pa- 
gin  1  258 

Schefber  —  Neural.  Cent    1897  n   75 
Strriempell  —  Berlin  Klin.  Wocb.  ISSì  n.  9 
T  o  n  n  i  n  i  —   Giornale  dì  p^ichiiitria  antio  I. 

^La  diagno!*!  dei  ttimf>rJ  endocranici  nei  paz^i.  Riv.  ti* 

*       pat    ra!>nt.  e  nervosa  anno  1901  pag,  159. 
Tornei—  Revtjo  neurolo^.  VIL  y. 
V  i  K  i  o  1  i  —  Giornale  di  neiiropat.  1882. 
W  e  r  t  b  e  i  n   Saio  m  o  n  s  o  n  —  Netirol   Cent.  1899  n,  5, 
w  e  s  t  p  b  a  l  l  —  Berhn.  KL  Woub.  189i  n.  1 1 
Wersi  loff  —  Società  ie  neur'op   de  Moscou  1897  Maggio. 


ce 

J3 


O 

TJ 


e6 
M 

a 

a 

o 

w 

'u 

u 
o 
o 


i2 


Cd 

00 


0> 

> 


u 

> 

fl 
o 

co 


DoTT.  A.  GRIMALDI 

Direttore  del  Manicomio  di  xMiano  (Napoli)  Docente  dì  Paìi^lra  tria  nella  R.  Università 


li'Origine  affettiva  dei  delii'ii  paranoici 

NELLA    LETTEBATUitA    TE U  ESCA 

(Rassegna  critica  di  psico  patalogia  generale) 


L'origine  afifettiva  dei  d^lìni  paranoici  è  una  vérité  en  mar- 
che^ per  adoperare  la  fra^e  ft^Ho  dell' agit  .zione  prò  Dreytus, 

Ogni  giorno  si  adunano  sotto  le  sue  bandiera  fresche  milissie 
provviste  di  ?;erapre  nviovi  argomenti ,  anni  sic  are  di  successi  e 
trionfi. 

Ma  è  bene  fermarsi  ad  esaminare  ooJesti  argomenti  e  degli 
uni  scoprire  i  diftìtii  ,  de^^li  altri  fii^are  i  pregi  e  i[  valore,  per 
poter  meglio  ad  essi  ag^iungen?  quelli  oh^  saranno  ancora  esco- 
gitatij  e  da  esai  muovere  a  più  l  irgli i  e  suadenti  punii  di  vista 
senza  cadere  in  inutili  ripetizioni. 

Ecco  la  ragione  di  questo  scritto, 

Kon  e  vero,  in  tute  ],  i(  parere  del  collega  Di  L  u  z  e  ii  b  e  r- 
gè  r  (l)uhe  il  ritorno  al  concetto  della  priorità  degli  stati  affettivi 
nei  delìrii  paranoici  sia  dovutu  ali*  accentuarsi  sempre  maggiore 
della  tendenza  psicologica  introspettiva  nello  studio  delle  malattie 
mentali. 

Già,  se  ciò  fosse  vero,  nou  sar.bbe  un  male,  perchè  T  introspe- 
zione fu  troppo  o  malamente  bistrattata  ,  essa  é  obbiettiva  allo 
stesso  titolo  che  ugni  altra  specie  di  osservazione  cui  queslo  nome 
volentieri  si  attrilmisce  nel  mondo  scientifico  ed  offre  vantaggi 
che  la  Oalkins,  per  citare  una  scrittrice  recente  ,  non  trova 
per  niente  apregevoli.  j;2) 

M'i  io  credo  invece  che  quel  ritorno  sia  da  ricondurci  al  largo 
movimento  odierno  di  studi  intorno  alla  vita  affettiva  »  sottratta 
da  insigni  psicologi  e  filosofi  al  dileggio  dtgli  intellettualisti  e 
degli  idolatri  della  Dea  Ragiono  ;  sia  da  ricondursi  alT  impulso 
che  James  e  Lange  hanao  dato,  a  lavori  di  ricerca,  sia  pure 
fatti  con  spirito  di  opposizione^  dei  precedenti  e  concomitanti  fe- 


ci) a.  Di  L  u  jc  e  n  b  e  r  g  e  r.  —  <t  Sat  ieriao  dì  cdinbianientD  w  Riv.  mena  dr 
Psìch.  Forenae  ecc.  Anno  VL  Ui>03). 

(2)  M.  W-  C  a  1  k  i  n  s.  —  r  Au  inti-odiiitìon  to  Psycliology  »  —  New-Jork  19(H 
pftg.  tt. 
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nomeni  fisiologici  dei  sentimenti,  sollevandoli  alla  dignità  di  ele- 
menti primari,  fondamtntali,  necessari  della  vita  affettiva. 

Chi,  per  intendere  la  varietà,  la  natura  e  1'  ufficio  dei  senti- 
menti,  risale  alla  ricerca  delle  varietà,  natura  e  combinazioni 
delle  note  anatomiche ,  biologiche  e  fisiologiche  dell'  organismo; 
scruta  cioè  ,  come  artisticamente  disse  il  Patrizi,  (1)  il  cer- 
vello e  il  cuore,  i  muscoli  e  le  ghiandole,  gli  organi  della  vita  nu- 
tritiva e  i  vasi  del  sangue,  la  pelle  e  i  recessi  de'  tessuti  profondi, 
tutta  V  orditura  della  stoffa  umana ,  i  fili  di  seta  e  quelli  di  ca 
nape:  chi  in  uno  stato  di  malattia  o  di  deviazione  dell'organismo 
in  generale  e  del  sistema  nervoso  in  particolare,  conseguenza  di 
una  lunga  eredità  familiare  o  di  altre  influenze  teratologiche  e 
patologiche  pre  e  post-natali  ,  riconosce  le  origini  di  alterazioni 
della  vi-a  affettiva,  che  si  ripercuotono  presto  o  tardi  ,  durevol- 
mente o  transitoriamente  sull'  intelligenza,  si  serve  di  un  metodo 
che  non  è  punto  l' introspettivo,  quantunque  V  introspezione  offra, 
in  certi  casi,  un  sussidio  da  non  respingersi. 

Quel  metodo  ,  invece  ,  muove  dal  più  rigoroso  rispetto  alla 
scienza  positiva,  dal  culto  dei  fatti,  dai  principi  d'  una  psicologia 
fondata  suU'  esperienza  ,  dal  riconoscimento  dei  dritti  d'  una  cli- 
nica libera  di  preconcetti  scolastici  e  di  pregiudizi  dottrinali. 

Esso  crea  una  dottrina  unita,  coerente,  armonica  in  tutte  le 
sue  parti,  V  una  all'  altra  legata  in  modo  mdissolubile. 

Ammettendo  1'  origine  primitiva  dell'  idea  delirante,  si  faceva 
un  salto  non  confermato  dall'  analisi  psicologica. 

Non  si  coglieva  la  continuità  fra  organismo  malato  e  idea 
malata,  fra  malattie  psichiche  della  famiglia  e  dell'individuo,  de- 
gli antenati  e  dei  discendenti  e  si  era  costretti  ad  appoggiarsi,  con 
retgionamenti  sofistici  al  ripiego  delle  idee  innate  o  alla  cosidetta 
cerebrazione  inconsciente,  non  foss' altro,  insufficiente  ed  oscura  più 
del  fenomeno  che  avrebbe  voluto  chiarirsi. 

Colle  nuove  vedute  all'  opposto  si  passa,  per  gradi,  dalle  te. 
nebre  della  materia  alla  luce  del  pensiero  attraverso  tutta  la  gam- 
ma spettrale  de'  sentimenti,  dai  quali  la  vita  della  coscienza  beve 
1  suoi  primi  succhi  e  si  nutrica  poi  perennemente. 

Si  ritrova  la  fonte  delle  idee  morbose,  alle  volte  similarmente 
ereditarie,  nelle  anomalie  corporee,  trasparenti  alla  coscienza  come 
sentimenti  primitivi  ed  immediati  e  conducenti,  in  via  secondaria, 
alle  rappresentazioni  ,  per  legami  associativi  dati  dall'  esperienza 
individuale,  guidata  dai  sentimenti  stessi. 

La  proclamata  superiorità  ed  indipendanza  dell'  intelletto 
a  sostegno  d'una  vana  dignità  umana  che  relegava  i  fenopaeni 
affettivi  in  plaghe  inferiori  della  psiche,  aveva  giocato  nel  trionfo 
delle  vedute  di  Westphal,  ribadite  dal    Cramer  nella  80. 


(1)  M.  L.  P  a  t  r  i  z  i.  —  «  La  nova  fisiologia  della  emozione  musicale  ».    Bolo- 
gna IO")?,  pag.  26. 
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seduta  della  Società  Psicliiatrica  di  Berlino  una  parte  preponde- 
rante (1). 

Da  altri  si  sostiene  ohe  il  mondo  dello  spirito-  se  è  trino,  è 
anche  uno  e  che  i  suoi  tre  membri  non  sono  V  imo  dair  altro  nò 
più  sopra,  né  più  sotto^  ma  è  del  pari  innegabile  che  T  intelletto 
e  la  volontà,  in  quanto  attività,  entrambi  proc?dono  dal  senti- 
mento, non  questo  da  quelli.  Che  V  intelletto  abbia  scarsa  influenza 
sulla  condotta  è  provato  da  quegli  avvenimenti  della  vita  normale 
cosi  volgari  e  frequenti,  dai  quali  ci  deriva  l'insegnamento  che  l'in- 
telletto, il  voluto  liberatore  dalle  forvianti  suggestioni  degli  affetti, 
si  mette  di  essi  a  servigio  e  inconsapevolmente  li  giustifica,  pas- 
sivamente li  favorisce  o  attivamente  li  appoggia. 

È  provato  dalla  cosi  comune  discrepanza  tra  il  pensiero  e 
r  azione,  tra  il  dire  e  il  fare,  d'  onde  nasce  che  «  si  pensa  d'  un 
modo  e  si  opera  d' un  altro,  si  scrivono  de'  bei  trattati  di  morale 
e  non  si  praticano  punto,  si  ha  il  cuore  tenero  e  si  sognano  piani 
di  distruzione  universale  »  (R  i  b  o  t).  (2) 

Antitesi  consacrata  dalla  sapienza  di  tutti  i  tempi  e  di  tutù 
i  paesi:  Video  bona  proboque,  deteriora  sequor.  Er  spricht  besser 
als  er  handelt.  Predica  bene  e  razzola  male  ecc 

È  provato  da  quei  casi  di  pazzia  morale  con  integrità  d'intel- 
letto e  di  giudizio,  dei  quali  occupossi  principaimente  B  1  e  u  1  e  r  (3) 
e  cho  GustavoStòrring(4)  ricorda  e  conferma  per  dimostrare 
che  i  difetti  elici  non  si  possono  mettere  sempre  in  conto  di  esi- 
guo sviluppo  intellettivo. 

Ma,  se  nella  citata  discussione  della  Soc.  Psich.  di  Berlino  la 
natura  primariamente  intellettiva  dei  delirii  paranoici  ricevette 
per  opera  del  C  r  a  m  e  r  una  consacrazione  che  pareva  dovesse 
mettere  per  sempre  a  tacere  ogni  opposta  veduta,  cominciava  pro- 
prio da  quel  momento  ,  in  Germania,  la  linea  discendente  della 
parabola  vitale  di  quella  dottrina  che^  per  successiva  svalutazione, 
sarà  condotta  al  finale  abbaudoDo. 

Non  è  inutile  dare  qui,  principiando,  un  cenno  delle  argo- 
mentazioni svolte  dal  M  6  e  1  i  (6)  in  quella  medesima  seduta  ch<»  de- 
cretava la  palma  della  vittoria  alla  teoria  anzidetta  e  per  le  quali 
essa  cadeva  novellamente  —  cosi  si  esprime  S  p  e  e  h  t  —  dalle  al- 
tezze d'un  dogma  al  grado  di  problema. 


Non  v'  è  alcun  dubbio,  disse  il  M  ò  e  1  i,  che  il  fatto  più  im- 
portante nel  corso  della  paranoia  giunta  al  suo  pieno  sviluppo 
Bia  l'attività  della  rappresentazione,  ma  non  è  ancora  dimostrato 


(1)  C  r  a  m  e  r.  —  «  Allg.  Zeitschr.  ^  Bd  51. 

(2)  R  i  b  0  t  —  «  La  Psychologie  dea  aentimenu  »  Parìa,  1896,  pa..  382. 

(3)  B  1  e  u  1  e  r.  —  «  Ueber  moraliache  Idiotie.  »  1893. 

(4)  S  t  5  r  r  i  n  g— «Vorleaunf^en  uber  Paycbopathologie  ».  Leipzig  1900,  pag  427. 

(5)  M  a  e  li.  —  Allgem.  Zeitachr    fur  Paych.  Bd.  51,  Seite  198. 
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che  la  vita   afiettiva   di    questi   ammalati  non  sia  interessata   in 
modo  primàrio. 

E^  generalmente  riconosciuto  un  nesso  tra  umore,  sensazione 
e  contenuto  delle  rappresentazioni. 

Nella  vita  normale  in  particolare  il  concetto  del  rapporto 
della  propria  personalità  ad  altre  è  sorretto  in  modi  molteplici 
da  intonazioni  dell'animo  e  da  esse  determinato. 

Cosi  nella  prima  età,  come  più  tardi,  V  essenziale  nella  for- 
mazione del  nostro  Io  è  la  comprensione  dei  rapporti  fra  la  nostra 
persona  e  il  mondo  esterno. 

L'attività  della  rappresentazione  è  sorretta  da  sentimenti  di 
piacere  e  dolore,  di  inclinazione  e  di  avversione  e  soltanto  in  forza 
di  questa  unione  colle  sensazioni ,  per  ciò  che  riflette  la  nostra 
persona  e  il  mondo  estemo,  i  pensieri  ricevono,  nella  formaziane 
della  personalità,  il  loro  pieno  significato. 

Le  sfere  di  pensieri  dei  paranoici  si  muovono,  com'  è  noto, 
sempre  intorno  alla  propria  persona. 

Apparisce  ora,  in  teoria,  poco  credibile  che  la  falsificazione 
morbosa  dei  rapporti  verso  il  mondo  esterno  non  debba,  anzi, 
essero  influenzata  dalle  sensazioni. 

Purtuttavia  non  è  da  respingere  il  fatto  che  in  un  grandis- 
simo numero  di  casi,  da  principio,  nel  periodo  della  diffidenza  ad 
es:  non  esiste  ancora  un  id(  a  di  nocumento  chiaramente  espressa 
in  fatti  particolari. 

Piuttosto  nelle  senssizioni  proprie  di  queste  persone  sembra 
fondata  una  particolarità,  cioè  la  preponderanza  d'una  determinata 
intonazione  degli  affetti,  la  quale,  tosto  che  un  motivo  esterno  con- 
duce principalmente  alla  formazione  di  pensieri  riguardanti  la 
propria  persona,  fornisce  a  questi  una  direzione    morbosa. 

Per  uomini  sensibili  s'  intendono  persone  nella  cui  mente  i 
concetti  sorti  per  un  processo  esterno  non  corrispondono  ad  un 
giudizio  criticamente  riflettuto  si  bene  ad  un  corso  di  pensieri 
unilateralmente  influenzato  dall'opera  dei  concomitanti  moti  dell'a- 
nimo. 

Quando  si  parla  di  soggettivismo  morboso,  di  pensare  ego- 
centrico esiste  con  ciò,  pure  la  presunzione  d'  una  partecipazione 
dell'attività  del  sentimento,  un'  influenza  delle  sensazioni  di  sé 
stesso. 

La  partecipazione  originaria  dei  sentimenti  e  delle  sensazioni 
che  nella  paranoia  cronica  è  da  sospettarsi  per  considerazioni  ge- 
nerali e  costituisce  quasi  una  veduta  teorica,  può  nelle  forme  acute 
essere  perfettamente  dimostrata  nei  singoli  casi. 

La  rimanente  parte  dal  suo  discorso  fu  consacrata  appunto 
a  tale  dimostrazione  ed  in  ultimo  aggiunso  questo  interessante 
particolare:  In  una  quantità  di  casi,  anche  nel  decorso  posteriore, 
avvengono  alterazioni  di  umore  primariamente  prodotte  che  diffi- 
cihnente  possono  ricondursi  a  modificazioni  di  sentimento  deter- 
minate dal  contenuto  delle  rappresentazioni  morbose. 
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Il  Dott.  M  ò  e  1  i  era  allora  mosso  dalla  preoccupazione,  da 
cui  anche  scrittori  recenti  si  mostrano  presi,  di  salire  ad  uno  stato 
morboso  dei  sentimenti  per  mezzo  di  uno  stato  morboso  delle  stjn- 
Bazionij  specialmente  corporee. 

Parlando  in  generale,  simile  preoccupazione  mi  sembra  scatu- 
rire da  due  ordini  di  motivi:  negli  uni  da  una  confusione  fra  sen- 
sazione e  sentimento;  negli  altri  dal  presupposto  che  alterazioni 
del  sentimento  non  siano  possibili  senza  nua  contemporanea  alte- 
razione delle  sensazioni. 

Non  è  esatta  ne  l'nua  ve  luta,  né  Paltra;  né  V  una,  perchè  sì 
è  molto  lungi  dal  risolvere  il  problema  della  r.dnoibilità  della 
sensazioni  a  sentimento;  né  Taltra  perchè  la  vita  dei  sentimenti 
può  ammalare  essendo  intatte  le  sensazioiii,  ovrvero  il  sentimento 
è  la  forma  sotto  la  quale  si  rivelano  alla  coscienza  effettive  alte- 
razioni corporee. 

Poiché,  in  quanto  alle  sensazioni  corporee,  il  cui  valore  nella 
TÌia  atìeitìva,  è  tale  che  j  aiono  confondcrvisi,  io  credo  si  possa 
ac, -dittare  la  s0j;neuta  formo  la,  come  quella  che,  yenzLi  consaiirare 
Terrore  a  la  tolleranza  d'una  ridujibiiità  assurda,  dà  una  &uffi* 
ciente  ^lùe^azione  di  quella  apparenza,  vale  a  dire  che  «  v^lia  un 
certo  numero  di  sensazioni  corporee  che  arrivano  alla  coscienza 
non  per  le  loro  qualità  sensazionali,  ma  per  il  loro  tono  di  aen- 
timento  i». 

In  breve,  ritengo  che  un'alterazione  della  vita  afifetti va  salvo 
s'intende  i  concomitanti  fenomeni  somatici  non  coscienti  che  cona-^ 
affetto)  possa  nel  primo  stadio  della  paranoi  i  essere  indipendent'? 
da  qualsiasi  disturbo  sensoriale  e»  quando  questo  ci  sia,  precederla 
e  dettirniinarlo,  o  pure  svolgersi  acanto  a  sensazioni  cenestesiohe 
le  quali  più  che  sensazioni  morbose  sono  avvertimenti  di  rfiali  al- 
terazioni organiche  o  funzionali  destinate  a  richiamare  il  malato 
a  più  sane  ritiessioni  intorno  al  proprio  stato,  quindi  di  ostacolo 
al  processo  psicologico  conducente  al  delirio. 

In  quanto  al  M  o  e  li  può  darsi  che  si  servisse  delle  sensa- 
zioni per  presentare,  in  mi  ambiente  saturo  di  intellettualismo,  le 
sue  vedute  sotto  una  veste  meno  ostica.  Infatti  egli  le  avanzava 
con  cautela  e  con  non  poclie  limitazionij  concedendo  per  es.  un 
attività  prevalente  di  rappresentazione  nel  periodo  di  maggiore 
sviluppo  della  paranoia  e  considerando  il  j_ recursore  stato  sen- 
sorio-affettivo dimostra bilej  quasi  escine ivamente,  neUe  forme  acute 
di  essa. 

Ma  ciò  si  comprende  agevolmente:  il  peso  delle  credenze  di 
un  intero  consesso  doveva  esercitare  un'influenza  paralizzante  su 
coloro  che  alimentavano  intimamente  criteri  diversi,  e  doveva  es- 
sere ben  forte  la  convinzione  del  M  o  e  1  i  per  resistere  a  quel 
peso* 
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Egli  riuscì  però  ad  indicare  interessanti  fenomeni  psicologici 
t!  mettere  in  rilevo  fatti  clinici  di  non  comune  valore,  per  lo  svol- 
gimento ulteriore,  vigoroso  e  fruttifero,  della  nuova  dottrina. 

A  mostrare  il  cammino  fatto  in  breve  volgere  di  tempo,  rias- 
sumo, prima  di  occuparmi  di  altri  lavori,  una  conferenza  recente 
del  Dott.  S  p  e  e  h  t,  (  l  )  Professore  di  Psichiatria  in  Erlangen,  il  qua- 
le in  modo  originale  e  brillante  ha  trattato  questo  soggetto,  spin- 
gendo la  teoria  fino  alle  estreme  sue  conseguenza  senza  sottintesi 
e  restrizioni  mentali,  senza  pudibondi  riguardi  ad  uomini  e  cose. 
La  riassumo  molto  largamente,  perchè  parecchie  sue  vedute 
costituiscono  una  critica,  spesso  efficace,  a  principi  che  nelle  scuo- 
le s'insegnano  incontrastati,  e  non  voglio  immolarle  alla  brevità; 
e  perchè  in  molti  punti  la  concisione,  spinta  troppo  oltre,  andreb- 
be a  dcinno  della  chiarezza  e  sarebbe  una  mutilazione. 


Il  Dott.  S  p  e  e  h  t  formulata  nei  suoi  precisi  termini  la  dottri- 
na dominante  delTorigine  primitivamente  intellettiva,  del  delirio 
paranoico,  apre  il  fuoco  —  è  la  più  adatta  espressione  —  con  una 
severa  critica  di  tutti  gli  argomenti,  dei  quali  si  giova  il  Krafft- 
Ebing,  il  più  autorevole  rappresentante  di  quella  dottrina. 

Chiama  le  idee  primitive ,  cosi  carazzate  dal  Krafft  -  Ebing 
stesso,  intenzioni  d*  una  specie  ben  infelice,  e  vede  adoperata  la 
paroltt  primiiioe  sempre  che  difetta  la  perspicacia  dell'indagine 
psico-geuetica. 

Ciò  che,  secondo  S  p  e  e  h  t,  ha  principalmente  concorso  ad 
impedire  il  riconoscimento  dei  fattori  essenziali  nell'origine  del 
delirio  è  stato  l'aver  finora  trascurato  di  separare  le  singole  parti 
e  le  proprietà  dell'iflea  delirante  e  fatto  un  abuso  inimmaginabile 
deiresfjressione  —  contenuto  del  delirio  —  senza  intentiersi  sul 
significato. 

Egli  dice  che  iu  ogni  idea  delirante,  per  ben  comprendere  la 
genesi  del  delirio,  bisogna  distinguere  la  direzione ,  la  forma  ,  il 
soggettOj  il  materiale  del  delirio. 

A  riguardo  del  materiale  i  pensieri  del  sano  non  si  distinguono 
da  quelli  del  malato  ed  è  per  lo  meno  superfluo  tenerlo  in  conto 
nello  studio  del  delirio.  Il  soggetto  del  delirio  non  è  da  nessuno 
contrastato  che  sia  di  valore  perfettamente  secondario. 

AJ  contrario  la  indistinzione  tra  forma  delirante  e  direzione 
delirante  conduce  a  fatali  confusioni  metodologiche. 

Rispetto  alla  forma  un  delirio  è  semplice  o  complicato,  con- 
fuso o  sistematizs^ato,  da  mente  debole  o  forte,  sterile  o  produttivo, 
Malamente  quindi  nella  descrizione  di  stati  deliranti  è  considerata 


(1)  S  f»  e  e  h  t  O.  — /  Ueber  den  pathologisclien  Affekt.  in  der  chronischen  Pa- 
ranoia ».  Erlangen  l^K^L 
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la  confusione  come  motivo  suflSoieafce  p3r  le  manifestazioni  deli- 
raati.  La  confusione  può  menare  airabjlizione  deirorientamento^ 
ma  giammai  per  sé  stessa,  a  mo^  d^esempio,  a  un  delirio  di  perse- 
cuzione. 

E  se  questo  sorge  da  un  confuso,  si  conchiuderà  appunto  per 
resistenza  d^un  fattore  genetico  speciale  del  delirio. 

Ma  Terrore  magi^iore  sta  nel  concatenare  la  genesi  del  delirio 
alla  debolezza  mentale.  Krafft-Ebing,  e  come  lui  un'intera 
s^rie  di  Autori ,  identifica  la  critica  scomparsa  con  la  coscienza 
paraQoìca.  Si  chiama  la  debolezza  intellettiva,  il  terreno^  la  base, 
il  sostrato  ecc.  del  delirio  paranoico.  Ma,  se  questa  dovesse  en-^ 
tiare  in  qualche  modo  —  ciò  che  non  è  —  nella  produzione  del 
delirio  paranoico,  sai'ebba  per  la  forma  solamente  non  per  la  di- 
rezione. Ma  appunto  solo  nella  direzione  sta  il  problema  psico- 
genetico del  delirio. 

La  direzione  delirante  riceve  notoriamònte  il  suo  orientamenia 
verso  quella  posizione  eh'  è  assegnata  all'Io  nel  giudizio  delirante^ 
ciò  che  ne  costituisce  il  carattere  egocentrico. 

Ma  appartiene  al  principio  d'  ogui  concezione  delirante  che 
nel  punto  centrale  di  essa  l'Io  trovi  sempre,  e  senza  eccezione,  la 
sua  posizione  e  che  non  esiste  un'idea  delirante  senza  questa  ca- 
ratteristici. 

Ma  da  questa  posizione  centrale  dell'Io  non  ne  segue  aflFatto 
l'altra  proprietà  nota  che  le  direzioni  deliranti  sieno  limitate  di 
numero. 

Nelle  idee  deliranti  affettive  ciò  s' intende,  ma  anche  il  para- 
noico pensa  soltanto  sullo  schema  dell'abbassamento  (persecuzione) 
o  deir  esaltazione  di  sé  (grandezza). 

Ciò  non  si  può  spiegare,  uè  ritenendo  i  rapporti  dell'  Io  col 
mondo  esterno  estremameute  limitati,  né  considerando  il  delirio 
come  errore  incorreggibile  (molti  errori  incorreggibili,  politici,  re- 
ligiosi ecc.  non  costituiscono  deliri),  ma  soltanto  ricorrendo  ad  un 
particolare  fattore  —  il  sentimento. 

Il  sentimento^  come  parte  più  subiettiva  dei  processi  interni,, 
forma  il  nucleo  particolare  della  coscienza  dell'  Io,  tutti  gli  altri 
elementi  della  coscienza  sarebbero  sospesi  in  aria,  se  non  fossero- 
sostenuti  dall'  esperienza  immediata  dell'  Io  che  è  procurata  dal 
sent  [meato. 

Da  ciò  si  spiega  che  ogni  processo  di  eccitazione  riflettentesi 
nella  sfera  del  sentimento  sia  normale,  sia  patologica,  spinge  tosto 
il  nostro  Io  in  avauti  dei  nostri  fenomeni  psichici  e  fornisce  ad 
essi  un  colorito  spiccatamente  personale. 

li  sentimento  soltanto  mostra,  in  secondo  luogo,  la  proprietà 
particolare  che  le  sue  qualità  fondamentali  sono  limitate  a  due — 
il  pìftoere  e  il  dolore. 

Con  tale  confluenza  delle  qualità  cardinali  del  delirio,  anche 
paranoico^  e  della  vita  del  sentimento  sarebbe  da  maravigliare  se^ 
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fra  i  due  non  si  scoprisse  un  rapporto  più  profondo  e  causale  di 
dipendenza. 

Le  prove  per  questa  veduta  teoretica  sono  fomite  dall'analisi 
psicologica  empirica  e  dall^osservazione  clinica. 

H  a  g  e  n  aveva  già  notato  che  le  idee  fisse^  le  idee  deliranfi 
paranoiche  si  appoggiano  sulF  esperienza,  morbosamente  falsata, 
pel  fatto  che  il  malato  «cerca  ovunque  troppo  i  fenomeni  del 
mondo  estemo  >  e  questo  troppo  ha  una  nota  subiettiva:  —  gli 
avvenimenti  reali  sembrano  appartenergli  (tua  res  agitur).  Questo 
sintomo,  chiamato  già  —  delirio  dì  relazione  —  edaNeisse  r — 
rapporto  morboso  egocentrico  -  non  è,  per  H  a  g  e  n,  un  fenomeno 
primario,  ma  un  sintomo  di  umore  (emotivo). 

Ma  questo  sintomo  non  importa  necessariamente  il  ripiega- 
mento del  malato  verso  il  delirio  di  persecuzione  e  verso  quello 
di  grandezza  o  verso  il  delirio  di  persecuzione  e  di  grandezza 
insieme,  cioè  noa  spie_;a  la  direzione  del  delirio,  invece  siamo  ben 
vicini  a  collocare  rap/jorto  egocentrico  e  direzione  del  delirio  so- 
pra una  base  comune. 

D  fenomeno  del  i  iconoscimento  nel  processo  percettivo  risulta 
dalla  fissazione  in  un  tutto  unitario  delle  sensazioni  passate  e 
presenti,  ma  d'importanza  decisiva  pel  nostro  studio  è  quel  gradino 
ulteriore  del  completamento  associativo  consistente  nella  nostra 
partecipazione  sullo  scopo  e  sulla  provenienza  delle  nostre  per- 
cezioni. Compiendosi  per  lo  più  questo  processo  senza  antecedente 
ragionamento  conscio,  ce  ne  accorgiamo  quando  commettiamo  un 
errore  (  un  portalettere  va  pe'  fatti  suoi  e  crediamo  che  vada  in 
giro  per  la  distribuzione;  uno  corre  e  crediamo  che  fugga,  o  sia 
inseguito).  Simili  passi  falsi  associativi,  che  pure  sono  frequenti, 
sono  però  innocui;  ma  «  la  cosa  diviene  fatale  »  quando  tali  errori 
mostrino  ima  tendenza  più  o  meno  unilaterale  e  «  la  più  fatale  » 
quando  in  tale  tendenza  è  interessato  T  Io  ». 

Dunque  il  completamento  subiettivo  è  una  parte  indispen- 
sabile dogni  percezione  conoscitiva  e  il  rapporto  egocentrico  è  solo 
un  caso    speciale  di  questo  processo. 

Es  so  comincia  ad  essere  anormale  quande  si  manifesta  fre- 
quente mente  e  con  evidente  unilateralità  di  direzione. 

Lo  stato  d'animo  degli  individui,  Tumore  elevato  o  depresso 
per  natura  e  per  motivi  speciali,  può  condurre  ad  una  falsa  in- 
terpetrazione  benevola  od  ostile,  ammirativa  o  spregevole,  delle 
altrui  disposizioni  verso  di  loro. 

Si  tolga  quest'affetto  e  il  fenomeno  dell'  egocentricità  man- 
cherà nella  maggior  parte  dei  casi.  E  con  esso  mancherà  l'inli- 
rizzo  particolare  caratteristico,  la  direzione  appunto  di  grandezza 
o  di  piccolezza,  data  da  esso  e  non  proietta  soltanto  secondaria- 
mente dalle  rappresentazioni. 

Le  ipotesi,  fatte  per  prescindere  dal  fattore  del  sentimento, 
dell'  intervento  delle  sensazioni  ipocondriache  e  corporee  (M  e  y- 
nert,  Oramer)  non  spiegano  nulla,  perchè  nessun  richiamo  alla 
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propria  persona  è  in  grado  di  condurre  al  rapporto  egocentrico, 
al  contrario  nell'  attenzione  rivolta  verso  l'interno  è  un  impedi- 
mento al  suo  sviluppo. 

Non  ci  rimane  che  l'affetto. 

Riguario  ai  rapporto  egocentrico  N  e  i  s  s  r  rionosce  la  ge- 
nesi aiìettiva  ai  forti  effetti  ed  Hitzig  la  reclama  per  gli  ecci- 
tamenti più  leggieri,  ma  S  p  e  e  h  t  è  disposto  ad  ammettere  chir* 
--  al  di  là  di  un  altezza  media  di  aftetto  il  fenomeno  perde  più 
e  più  terreno,  laddove,  invece,  appunto  le  anomalie  moderate  di 
umore  costituiscono  il  giusto  calore  di  cooa  par  le  associazioni 
egocentriche. 

Anche  le  qualità  differenti  di  umore  vi  agiscono  differente- 
mente. La  depressione  concentra  l'ammalato  su  di  sé,  l'esaltazione 
fa  il  contrario  e  cosi  sarà  più  favorevole  quella  sfumatura  di  af- 
fetto, che  contiene  di  entrambe  qualche  cosa  e  questa  e  —  la 
diffidenza. 

Dunque  il  rapporto  egocentrico  sorge  dalla  diffidenza  non 
viceversa. 

II  rapporto  egocentrico  si  rileva  anch3  in  altra  psicosi  (A.- 
s  e  h  a  ff  e  n  b  u  r  g)  e  appunto  in  quelle  dove  esistono  anomalie 
di  umore  —  quindi  non  è  esclusivo  della  paranoia,  nò  fenomeno  pri- 
mario, e  non  poche  rappresentazioni  della  paranoia  si  realizzano 
senza  attività   egocentrica. 

Si  deve  invece  nella  paranoia  tener  conto  della  patologia  dei 
sentimenti  misti,  che  è  affatto  trascurata. 

La  diffidenza  paranoica  (in  mancanza  di  un'  espressione  più 
appropriata)  è  un  sentimento  misto  di  piacere  e  dolore  in  cui 
v'è  timore  del  pericolo  e  fiducia  nelle  proprie  forze^  sospetto  e 
sicurtà;  cioè,  né  puro  dolore,  ne  puro  piacere,  ma  un  misto  di 
entrambi. 

Rimane  a  provare  con  esempi  se  nella  paranoia  cronica  real- 
mente la  vita  affettiva  sia  primitivamente  turbata  od  è  proprio  ciò 
che  «  nonostante  la  certezza  colla  quale  Topinione  scolastica  do- 
minante insegna  il  contrario  »  si  osserva  con  perfetta  chiarerza 
nel  quadro  clinico  della  paranoia  tosto  che  ci  siamo  liberati  della 
tutela  dell'antica  dottrina. 

Per  cogliere  i  rapporti  fra  rappresentazioni  e  sentimenti  negli 
stati  patologici  abbiamo  due  metodi ,  il  cronologico  e  il  psicolo- 
gico. Per  quanto  i  due  metodi  presentino  le  loro  difficoltà,  nella 
paranoia  appunto  esse  sono  minori. 

Nella  paranoia  il  primo  fatto  che  sorge  in  iscena  —  ciò  ri- 
sulta da  tutte  le  descrizioni  che  se  ne  fanno— è  senza  eccezione 
una  anomalia  dell'umore. 

Ma,  nemmeno  nell'  ulteriore  decorso  della  malattia,  il  malu- 
more dell'  animo  si  lascia  scacciare  dal  posto  spettantegli  tempo- 
raneamente. 

isiste  quindi  una  discrepanza  tra  la  dottrina  della  pratica  e 
il  punto  di  vista  teoretico  preconcetto.  Tale  discrepanza  si  mani- 
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festa  meglio  ancora,  quando  queste  idee  «  primarie  »  deliranti  si 
danno  come  accentuazione  di  temperamento  o  di  carattere  ,  cioè 
che  il  vanitoso  arrivi  al  delirio  di  grandezza  e  il  diffidente  al  de- 
lirio di  persecuzione  (Scholz,  Kraff t-E bing,  Mendel). 
Secondo  questi  stessi  Autori  dice,  con  giusta  ironia  S  p  e  e  h  t,  la 
paranoia  è  una  malattia  primaria  dell'  intelligenza. 

Se  cosi  stanno  le  cose  all'inizio,  non  può  nel  corso  della  ma- 
lattia avvenire  un  cambiamento  essenziale. 

Oscillazioni  vivaci  del  sentimento  ne  interrompono  spesso  lo 
sviluppo  progressivo^  gli  ammalati  (sebbene  raramente)  talvolta 
parlano  di  uno  stato  di  timore,  di  diffidenza  anteriore  ad  ogni 
fatto  di  rappresv3ntazione;  altri  ne  riconoscono  la  natura  affettiva, 
nei  periodi  di  remissione,  ciò  che  è  loro  di  sollievo.  Alle  volte  poi 
di  tempo  in  tempo  si  osserva  in  essi  un'  indolenza  sorprendente 
che  s' impone  come   fenomeno  autonomo. 

Supposti,  come  si  crede  ,  i  sentimenti  dei  paranoici  reazioni 
normali  alle  ide^  deliranti,  perchè  dovrebbero  essi  essere  perico- 
losi più  dei  sani  ,  agitati  da  non  minore  namero  di  motivi  emo- 
zionali (offese  air  onore,  danni  patrimoniali,  errori  giudiziari  eoe.) 
dei  quali,  anzi,  parecchi  di  loro  restano  immuni  ? 

La  cronicità  e  l'uniformità  ostinate  di  umore,  che  si  estendono 
per  anni  e  decenni  e  che  costituiscono  un'infrazione  alla  legge  be- 
nefica della  decrescenza  fisiologica  delle  agitazioni  emotive,  non  sono 
spiegate  dal  contenuto  delle  rappresentazioni,  né  dall'incremento 
e  rinnovazione,  non  riposanti  mai,  delle  idee  deliranti  !  Quale  spe- 
cie di  professione  sarebbe  libera  di  motivi  quotidiani  nuovi  per 
eccitazioni  affettive,  eppure  come  presto  ci  si  abitua  ad  una  rela- 
tiva longanimità. 

Perchè  il  paranoico  non  si  calma  di  fronte  ai  danni  immagi- 
nari! e  solo  dopo  lustri  si  ricorda  della  legge  dello  spontaneo 
tranquillamente  dell'  animo  ? 

Dunque,  niente  vale,  bisognerà  rendersi  familiare,  anche  per 
motivi  clinici,  con  una  malattia  primaria  della  vita  affettiva. 

Ma,  per  lo  scettico,  Tanomalia  dell'umore  e  l' idea  delirante 
potrebbero  ancora  essere  fenomeni  primari  dello  stesso  processo 
di  malattia  procedenti  uno  a3canto  all'  altro  fuori  d'  ogni  rapporto 
di  successione. 

Con  ciò  dunque  non  sarebbe  sconosciuto  che  il  tono  affettivo 
è  già  da  per  sé  nello  stadio  iniziale,  ma  in  questo  periodo  le  idee 
deliranti  sono  appena  allo  stato  di  accenno  —  non  si  sa  che  di- 
verranno ■  (per  1'  osservato  non  per  Y  osservatore  ,  il  quale  già 
sa  verso  quale  delirio  naviga  il  malato)  e  non  è  logico  derivare 
una  direzione  di  umore,  che  già  nettamente  si  differenzia,  da  tali 
embrionali  formazioni  del  pensiero  paranoico,  sconvolgendo  artifi- 
cialmente il  nesso  causale  naturale. 

Certi  eirori  si  possono  spiegare  soltanto  con  V  uso  non  pro- 
prio di  termini  psicologici  ,  poiché  la  rappresentazione  oscura  di 
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danni  e  sventure  che  si  crede  un'  idea  generale  non  è  che  un  sen» 
timento. 

Se  1'  ammalato  in  quel  primo  suo  stato  non  può  pronunziarsi 
è  perchè  egli  non  è  ancora  uscito  dal  sentimento.  In  tale  circo* 
stanza  voler  scorgere  in  quest'  ultimo  un  fenomeno  secondario- 
—  heisst  einen  Schlagschailen  sehen  wo  kein  Objekt  isl. 

Se  il  nesso  fosse  opposto  un  ulteriore  enigma  ci  sarebbe  im- 
posto neir  osservazione,  egualmente  ovvia,  del  cambio  della  dire- 
zione delirante  in  occasione  delie  anomalie  episodiche  di  umore, 
già  accennate,  il  cui  carattere  primario  non  è  negato  da  alcuno, 
comprensibile  invece  quando  le  due  direzioni  deliranti  sono  ripor- 
tate alla  stessa  sorgente. 

E  il  tentennare  dell'  ammalato  e  1'  ondeggiare  dei  fenomeni- 
spiegati  con  la  lotta  fra  la  personalità  sana  e  la  malata  in  onta 
ad  una  psicopatologia  scientifica  naturale  —  non  rispecchiano  in- 
vece r  oscillare  iniziale  dello  stato  di  umore  specifico  non  arrivato 
a  fissazione  definitiva  ? 

Come  mai  questa  psicosi  potè  essere  presa  come  tipo  di  una 
malattia  pura  dell'intelligenza  ed  affermarsi  cosi  fin'oggi  ? 

Che  l'anomalia  dell'umore  sia  mascherata  dal  delirio,  che  la^ 
intensità  dall'affetto  sia  minima  (Hagen ,  che  sia  sconosciuta,  per- 
chè non  agisce  in  modo  impetuoso  ed  improvviso  ma  lentamente 
(Tiling),  non  soddisfano  abbastanza;  invece  tale  disconoscimento 
devesi  al  particolare  tono  del  malumore  paranoico  ed  ai  relativi 
fenomeni  espressivi,  i  quali  passano  inosservati,  perchè  nel  com- 
mercio coi  nostri  simili  ci  siamo  piuttosto  abituati  a  considerarli 
come  fenomeni  normali  e  transitori. 

Come  accade  poi  che  il  delirio  in  qualunque  modo  sorto  non 
si  dimostra  accessibile  alla  correzione  ? 

La  qualità  di  essere  incorreggibile  appartiene  solo  all'idea  nata- 
dall'affetto  e  mantenuta  ferma  sotto  la  sua  forza,  ed  è  tale  anche 
l'idea  malinconica;  chi  dunque  vuole  spiegare  la  convinzione  in- 
correggibile del  paranoico,  con  la  debolezza  mentale,  deve  ammet- 
tere questa  anche  nel  malinconico. 

L'attività  aumentata  dei  processi  rappresentativi  (F  r  i  e  d  m  an) 
non  costituisce  un  sufficiente  fattore  del  delirio;  essa  potrebbe  con- 
durre a  una  quantità  di  opinioni  false  non  alla  misera  scelta  della 
direzione  persecutoria  e  grandeggiante.  Per  Friedman  il  senti- 
mento serve  a  consolidare  e  dare  la  direzione  al  delirio,  ma  noi 
solo  di  questa  abbisogniamo  e  questa  non  ci  è  data  dall'aumento 
del  rappresentare,  la  cui  azione  potrebbe  solo  favorire  al  massimo 
una  maggiore  o  minore  produttività. 

La  fissazione  e  l'unilateralità  delle  idee,  richieste  pel  giudizio 
di  realtà,  sono  motivate  dalla  posizione  morbosa  dell'umore  che  la 
vora  sempre  nello  stesso  senso  e  impone  la  scelta  fra  gli  elementi 
di  associazione,  mentre  l'attività  aumentata  delle  rappresentazioni 
fa  presupporre  un  risultato  addirittura  opposto. 

L'A.  chiude  la  sua  conferenza,  dimostrando  il  gran  valore  non 
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flolo  per  la  psicopatologia  generale,  ma  anche  per  la  pratica,  della 
nuova  dottrina. 


10  sono  ispirato  da  viva^  simpatia  ad  accogliere  quasi  in  tutto 
i  postulati  e  le  illazioni  di  S  p  e  e  h  t  perchè  già  erano  familiari  alla 
mia  mente. 

Ma,  prescindendo  dal  consenso  derivante  da  ciò  ch'io  trovo 
di  mio  in  lui,  egli  suscita  in  parecchi  punti  forte  interesse  per 
l'originalità  delle  sue  idee,  come  quando  analizza  le  pare/  e  le 
projirietà  dell'idea  delirante  e  fissa  nella  direzione  del  delirio  il 
problema  psico-genetico  di  esso;  quando  mostra  la  contradizione 
che  esiste  tra  il  preconcetto  teorico  e  il  reperto  pratico,  per  chi 
esamina  con  animo  scevro  da  passione  lo  svolgimento  storico  dei 
fenomeni  nel  quadro  clinico  della  paranoia,  o  quando,  ancora,  cer- 
ca spiegare  come  mai  la  paranoia  abbia  potuto  affermarsi  e  re- 
^tai*e  fìnoggi  tipo  d'una  malattia  primaria  dell'intelligenza. 

Ma  v'hanno  parti  che  meritano  una  maggiore  attenzione. 

11  prof  S  p  e  e  h  t  s'indugia  a  dimostrare  la  fragilità  del  cri- 
t*)rio  che  il  carattere  dell'egocentricità  sia  fenomeno  primario  e 
particolare  del  processo  paranoico  e,  giustamente,  osserva  che  l'Io 
costituisce  il  punto  centrale  d'ogni  concezione  delirante  e  quindi 
non  è  speciale  della  paranoia.  Io  vado  più  oltre:  l'egocentricità, 
che  vorrebbe  significare  riferimento  all'Io  dei  fatti  del  mondo  e- 
tìterno,  è  l'apparenza  non  la  sostanza  del  fenomeno  e  non  è  lecito 
ad  osservatori  esatti  fermarsi  alle  apparenze  e  tanto  meno  assu- 
merle come  elementi  di  distinzione,  se  non  quale  espediente  tem- 
poraneo o  di  opportunità,  in  mancanza  di  meglio.  Infatti  il  pa- 
ranoico in  apparenza  riferisce  il  fuori  di  sé  a  sé,  in  sostanza  tra- 
sporta il  sé  fuori  di  sé  e  perciò  appunto  egli  ricerca,  come  dice 
Hagen,  i  fenomeni  del  mondo  estemo;  li  ricerca^  perchè  vi  scorge 
del  suo,  le  tinte  di  cui  son  coloriti  appartengono  alla  tavolozza 
della  sua  anima  sofferente. 

Ora  io  non  so  se  lo  scopritore  del  cosidetto  rapporto  ego- 
centrico intendesse  anche  considerarlo  come  proiezione  dell'  Io  al 
di  fuori;  se ,  in  altri  termini,  si  rappresentasse  l' Io  come  centro 
d' irradiazione ,  oltre  a  rappresentarselo  come  centro  di  conver- 
genza; ma  non  pare  che  ciò  fosse  nel  suo  pensiero. 

Purtuttavia  se  ci  spiegassimo  il  rapporto  egocentrico  come 
risultante  dal  riferimento  dell'  Io  ai  fatti  del  mondo  esterno,  cioè 
dal  concorso  (inconsapevole)  dell'  Io  nella  loro  qualificazione  e  va- 
lutazione (ed  è  cosi  e  non  altrimenti),  onde  sembra  al  paranoico 
reale  ciò  che  è  illusorio,  obbiettivo  ciò  che  è  subbiettivo,  progre- 
diente dall'  esterno  ciò  che  egli  sparga  dall'  interno  (a  sua  insa- 
puta), in  maniera  da  saltare  come  dice  S  e  h  ù  1  e  sull'  interno  im- 
pedimento e  gettarsi  nell'  obbiettivo,  noi  non  vi  possiamo  scorgere 
una  particolarità  del  suo  intelletto,  ma  solo  una  conseguenza  del 
fiuo  umore. 
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Invero  precisamente  questo  avviene  anche  in  condizioni  normali 
della  psiche  ,  perchè  in  tutti  i  fenomeni  percettivi  un  colorito- 
speciale  e  personale  è  dato  dal  tono  fondamentale  dell'individua 
percipente  e  più  oltre  ancora  dal  momento  storico  o  dalla  ric- 
chezza e  composizione  de'  suoi  affetti,  sentimenti,  emozioni,  pas- 
sioni.  L' Io  non  resta  mai  passivo  di  fronte  alle  percezioni,  non* 
dimeno  è  raro  che  ne  abbia  consapevolezza. 

Chi  è  che  si  fa ,  almeno  una  volta  al  giorno ,  ripiegandosi 
sulla  propria  coscienza,  queste  domande: 

Ma  ciò  che  vedo  ed  odo  è  il  vero?  Ciò  che  mi  rappresenta 
e  credo  è  la  realtà  ?  Non  m'  inganno  forse  ?  Non  sono,  per  céiso, 
Io  che  cosi  mi  figuro  le  cose  e  i  fatti  ?  La  convinzione  nella  realtà 
obbiettiva  delie  impressioni  personali  è  tale  che  nessuno  crede  di 
ingannarsi  e  tutti  V  accettano ,  con  leggerezza  infantile ,  senza 
discussione. 

Innanzi  allo  stesso  avvenimento  uno  è  indifferente,  un  altro 
rido  ,  un  tèrzo  si  profonde  in  lagrime.  L*  avvenimento  non  ha 
aspetto  o  ne  ha  tanti  quanti  ciascuno  gliene  dà,  eppure  ciascuna 
lo  vede  sotto  V  aspetto  suo  e  crede  che  quello  sia  il  solo,  il  vera 
e  il  connaturato  all'  avvenimento. 

In  ciò  il  sentimento  che  si  vuole  puramente  subiettivo ,  si 
comporta  come  una  sensazione  ,  perchè  è ,  come  questa ,  riferita, 
al!'  obbietto ,  ma  esso  solo  dà  alle  cose  un  alito  di  vita ,  che  è 
nostra  vita,  e  per  noi,  un  interesse,  un  significato,  un  valore. 

Il  Prof.  S  p  e  e  h  t  si  ferma  poi  ad  esaminare  la  parte  che  ha 
r  intensità  del  sentimento  nel  condurre  al  rapporto  egocentrico 
ed  è  disposto  ed  ammettere  che  al  di  là  di  un'  altezza  media  di 
affetto  il  fenomeno  perde  più  e  più  terreno ,  laddove ,  invece,  le 
anomalie  moderate  di  umore  costituiscono  appunto  il  giusto  ca- 
lore di  covB,  per  le  associazioni  egocentriche. 

E  lo  stesso  di  quanto  fui  condotto  ad  ammettere  anch'io,  (L) 
osservando,  sulla  guida  dei  migliori  psicologi,  che  la  qualità  del 
sentimento  e  la  forza  di  esso  sono  in  ragione  inverna  e  che,  quindi^ 
i  processi  intellettivi  sono  più  liberi  ed  attivi  quando  i  sentimenti 
sono  di  mediocre  intensità  e  che^  appunto  perciò,  passando  questi 
inosservati,  quelli  sembrano  sollecitati  da  un'  attività  tutte  propria 
e  di  prima  mano. 

Ma  approfondiremo  meglio  questo  argomento  in  seguito  collo 
S  t  ò  r  r  i  n  g  che  se  n'  è  occupato  di  proposito. 

Dalla  scuola  che  combattiamo  due  altri  fattori  sono  ritenuti 
indispensabili,  anzi  capitali,  nella  paranoia,  Vaiiività  aumentata  dei 
processi  rappresentativi  e  l'ac*ut(a  appercezione. 

In  quanto  alla  prima  3  p  e  e  h  t  è  esplicito  e  risolutivo:  l'attiviDa 
rappresentativa  egli,  dice,  può  influire  sulla  forma  del  delirio,  de- 
terminando una  maggiore  o  minore  produttività,  la  povertà  o  la 


0)  Grimaldi  A.  ->  «  La  priorità  degli  stati  nffjttivi  nei  delirii  paranoici  '> 
n  Manicomio,  anno  XVIII,  N.  3 
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opulenza,  ma  non  sulla  direzione  (persecutoria  o    grandeggiaate). 

In  quanto  all'appercezione  S  p  e  e  h  t  non  se  ne  dà  per  inteso, 
considerando,  forse,  chiusa  la  quistione  da  che  la  teoria  dell'  ap- 
percezione è  stata  abbandonata  dalla  maggior  parte  dei  psichiatri 
e  psicologi  tedesjhi,  ma  io  la  tratterò  più  oltre  col  T  i  1  ing;  (1); 
per  ora  lascio    cadere  qui  due  parole  di  prenotazione   personale. 

In  eh  3  modo  Tacuita  appercezione  possa  di  per  sé  imprimere 
una  direzione  determinata  al  peusiero  è  poco  comprensibile.  Men- 
tre Tattenzione  si  mostra  inleasificata  in  un  solo  senso,  si  viene 
operando  atjilo  st  sso  senso  una  scelta  fra  gli  elementi  percettivi 
e  rappresentativi.  Ma  pc»ichè  non  si  può  pensare  che  Tattenzione 
fissi  a  sé  stessa  il  punto  di  mira,  né  che  ad  essa  risalga  la  pro- 
prietà di  disfare  vecchie  associazioni  e  rifarne  delle  nuove,  non 
avendo  l'attenzione  altra  influenza,  rimanendo  nel  campo  dell'o- 
pera propria,  che  quella  di  rendere  più  nitida  la  visiona  cosciente, 
resterebbe  sempre  a  trovare  il  fattore  fissante  un  tale  orienta- 
meiito  dell'attenzione.  Questo  fattore  non  é  che  il  sentimento o,  come 
più  comunemente  si  dije  a  questo  proposito,  V  interesse  (la  C  a  1- 
kirs  creJe  ,  inesattamente,  che  attenzione  e  interesse  siano  si- 
nonimi). 

L'interesse  è  la  forza  che  acuisce  l'attenzione,  la  dirigge  dove 
occorre,  e  la  tien  ferma  per  quanto  occorre.  Ed  é  sotto  la  molla 
òqW  ivi  eresse  che  si  accresce  l'attività  rappresentativa  e  si  opera 
la  scelta  fra  le  rappresentazioni  (Hòffding  (2) panche  nell'uo- 
mo sano. 

Dunque  né  l'attività  rappresentativa,  né  l'acuita  appercezione 
sono  fenomeni  primari,  essenziali  e  specifici  del  processo  paranoi- 
co, entrambi  si  debbono  collegare  allo  stato  affettivo,  da  cui  sono 
svegliati  e  tenuti  in  esercizio. 

Qual'è  ora  il  particolare  sentimento  che  dà  al  pensiero  para- 
noico una  direzione,  scegliamo  quella  persecutoria,  perchè  più  co- 
mune e  complicante  sempre  qualunque  altra  ?. 

Specht,  accettando,  in  mancanza,  egli  dice,  di  un  termine 
più  appropriato,  la  designazione  già  fattane  dal  S  :i  n  d  b  e  r  g,  in- 
dica quello  stato  d'animo  che  va  col  nome  di  diffidenza,  come  il 
fatto  di  coscienza  primitivo,  antecedente  ad  ogni  altro  fenomeno 
morboso.  Questa  diffidenza  paranoica  é,  secondo  lui,  un  sentimento 
misto  di  dolore  e  piacere. 

La  mia  opinione  diverge  alquanto  da  quella  di  S  p  e  e  h  t,  seb- 
bene non  radicalmente. 

Io  ritengo— non  critico,  osservo— che  prima  di  giungere  alla 
diffidenza  (ne  darò  in  altro  luogo  un  esempio  clinico  calzantissi- 
mo) il  paranoico  attraversi  uno  stato  algedonico  ancor  meno  evo- 
luto, qual'è  dato  dal  sentimento  istintivo  della  paura. 

(l)Tiling    Th— «  Ueber  die  Eniwickelung  der  Wahiiidoon  und  der  Hal- 
lucinatiouen  au»  dcm  norma  len  Oeisiesleben   »  Riga  1S97. 

(2)  H  tt  f  f  d  i  n  g.  —  «  Esquisse  d*  un  P8ych>logie  ecc.  >*  Paris.  1900  psg.  iit. 
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La  paura,  se  non  è  dolore,  è  uno  stato  allotropico  del  dolore, 
un  suo  derivato.  La  paura^  dice  assai  opportunamente  il  Bian- 
chi, (1)  non  è  che  un  dolore  anticipato  e  molte  volte  non  è  che  una 
forma  di  dolore. 

Chi  ha  paura,  ha  dolore  in  due  modi:  pel  fatto  stesso  d'aver 
paura,  cioè  per  lo  stato  pauroso  in  quanto  tale,  e  per  il  presenti- 
mento d'un  dolore  avvenire;  sofire  perchè  teme  e  softre  per  le  sof- 
ferenze di  cui  teme. 

Il  dolore  è  anteriore  ad  ogni  esperienza;  è  la  sorgente  stessa 
delFesperienza:  la  paura  è  il  prodotto   dell'esperienza. 

Al  dolore  basta  1'  individuo;  la  paura  vuole  V  individuo  e  il 
mezzo  e  contiene  non  solo  il  dolore,  ma  la  sua  provenienza. 

Essa  induce  un'  orientazione  dell'  attenzione  nella  direzione 
dell'ambiente  esterno,  disponendo  all'attesa  o  alla  ricerca  di  forze 
e  di  azioni  nocive. 

La  paura  è  trasmessa  per  eredità,  in  quanto  collegata  a  cor- 
relati anatomo-fisiologici,  variabili  per  la  loro  soglia  di  eccitabi- 
lità, secondo  gl'individui,  ed  in  alcuni  casi  precocemente  sensibili 
da  costituire  una  nota  prevalente  del  carattere  fin  dalla  nascita, 
ponendosi  a  base  d'una  esperienza  ab  inizio  adulterata. 

La  paura  e  la  diffidenza  difteriscono  tra  loro  per  grado  ed 
estenzione.  La  paura  è  gerarchicamente  più  bassa,  ma  è  più  este- 
sa; essa  è  il  presentimento  d'un  danno  da  parte  cosi  degli  agenti 
fisici  come  degli  esseri  viventi  o  di  iguote  forze  naturali  e  so- 
prannaturali; la  diffidenza  è  più  elevata  nella  scala  della  timoge- 
nesi,  ma  è  più  circoscritta  in  rapporto  agli  agenti  del  danno: 
essa  è  il  timore  di  danni  da  parte  dei  propri  simili. 

E  vano  negarlo;  il  paranoico  di  persecuzione  è  anzitutto  un 
pauroso:  pauroso  se  spia  ed  osserva,  pauroso  so  si  ritrae  solitario 
e  vigilante,  pauroso  se  avanza  circospetto  e  prudente  o  risoluto 
e  violento.  Non  spunta  esso  da  quel  terreno  degenerativo  dove 
gli  allignano  accanto,  piante  rigogliose  e  quasi  esclusive  —  le  fo- 
bie— sotto  tutti  i  gradi  e  tutte  le  forme  ? 

Andiamo  oltre:  alla  diffidenza  è  veramente  unito  il  piacere  ? 
Io  credo  di  no  ! 

La  diffidenza  pura,  la  diffidenza-sentimento  è  uno  stato  do- 
loroso, una  sofferenza  soltanto. 

Ad  essa  manca  la  previsione  d'  un  determinato  pericolo  e 
pertanto  non  è  possibile  far  entrare  in  giuoco  la  commisurazione 
delle  forze  atte  a  fronteggiarlo  e  quindi  il  relativo  piacere. 

Ed  è  questa  la  condizione  delle  cose  nelle  prime  fasi  della 
paranoia  persecutoria,  mancano, come  disse  M  ò  e  li,  pericoli  espressi 
in  fatti  determinati. 

Ma,  anche  quando  i  pericoli  pel  paranoico  assumono  contorni 
precisi,  egli  non  acquista   mai  la  convinzione  della  loro   infonda- 

(1)    Bianchi   L.  —  «  Trattato  di  Psichiatria  »  —  Napoli    V.    Pasquale  E'Itt. 
pag.  349.  ^ 


?!l>"i^v 


L*orìgine  affettiva  dei  deliri!  pari  noie!  ecc.  8S9 

tezza  col  corrispondente  sollievo  o  piacere,  o  1  acquista  per  istanti 
fugaci ,  perchè  la  coazione  del  suo  stato  affettivo  lo  porta  ad 
escludere  fatti  o  versioni  di  fatti ,  ragionamenti  ,  riflessioni  che 
diano  pace  alla  diffidenza.  Egli  non  si  calma  mai  ed  è  spinto  a 
cercar  sempre  nuove  prove  ai  suoi  sospetti,  e  le  prove  e  i  fatti, 
anche  quando  fossero  reali  e  rassicuranti,  si  polarizzano  in  modo 
da  diventare  sempre  prove  positive  per  i  suoi  sospetti. 

Ma  v'hanno  paranoici  che,  concepito  un  pericolo  come  ema- 
nante da  determinate  persone  e  nella  supposta  imminenza  di  esso, 
si  decidono  a  tenergli  testa  risoluti;  ma  essi  sono  corag.giosi  per 
disperazione  non  eroi  senza  paura;  lontani,  quindi,  da  ogni  piacere. 

Ma,  se  questo  partito  estremo  dell'  attaccare,  quando  una  via 
senza  uscita  si  para  innanzi  alla  mente  inferma  del  paranoico  per 
natura  indolente  è  uno  stato  unicamente  doloroso ,  xxon  e  cosi  — 
potrebbe  obbiettarsi  —  per  quello  al  quale  una  natura  attiva  dà 
fa  fregola  d'  una  resistenza  pronta  all'  offesa  :  qui  il  piacere  non 
si  può  escludere  !  Eppure,  opino,  un'  attività  cosi  malamente  col- 
locata non  può,  sotto  l'impero  della  diffidenza  continua  e  coartan- 
te, svolgersi  con  sicurezza  ed  è  da  questa  compressa ,  infrenata, 
sterilita  ed  esplode  ad  intervalli  sotto  forma  di  violenze  e  d'impulsi. 

Forse  l'orgoglio,  che  non  manca  mai  al  paranoico,  può  fornire 
quel  pizzico  di  piacere  che  è  necessario  per  fare  della  diffidenza 
un  sentimento  misto  di  piacere  e  dolore  ?  Nemmeno  :  1'  orgoglio 
del  paranoico  non  è  quello  dell'uomo  trionfante  e  felice;  è  1'  or- 
goj,lio  insoddisfatto ,  la  vanità  impotente,  la  boriosità  minaccia- 
ta -  principe  spodestato,  Re  inviso  o  misconosciuto.  Dio  vilipeso 
e  inadorato  —  egli  è  votato  solamente  al  dolore. 

L'  umore  speciale  del  paranoico  sale  dalla  malattia  rivelata 
alla  coscienza  come  dolor^y  dal  dolore  d' un  carattere  particolare, 
la  jmuray  dalla  paura  differenziata  nel  presentimento  d'un  danno 
dal  proprio  simile,  la  diffidenza. 

La  paura  è  quindi  la  vera  madre  della  diffidenza  e  sono  en- 
trambi stati  dolorosi  dell'animo.  Cosi  noi  non  siamo  costretti  a 
trovare  di  questa  le  radici  in  una  mistura  dei  due  toni  principali 
del  sentimento,  dai  quali  non  si  sa  perchè  si  dovrebbe  far  scatu- 
rire la  diffidenza  e  non  un  altro  dei  tanti  sentimenti  misti  che 
pure  si  compoQgono  di  piacere  e  dolore. 

Tutto  sta  a  provare  se  nel  paranoico  la  paura  è  veramente 
anteriore  alla  diffidenza  ed  è  quanto  dimostrerò  altrove,  sulla 
scorta  di  casi  clinici. 

Un  rilievo  del  Prof  S  p  e  e  h  t,  rilievo  che  ha,  se  non  sbaglio, 
il  pregio  della  novità  è  questo:  «  la  cronicità  ed  uniformità  osti- 
nate di  umore,  perduranti  per  anni  e  decenni,  dei  paranoici ,  co- 
stituiscono un'infrazione  alla  legge  benefica  della  decrescenza  fi- 
siologica delle  agitazioni  affettive,  in  forza  della  quale  innanzi  ai 
motivi  quotidiani  e  sempre  nuovi  di  emozioni  nella  nostra  esi- 
stenza fisiologica  noi  acquistiamo  ben  presto  una  relativa  longa- 
nimità, e  quindi  quell'umore  cronico  ed  uniforme  non    si    spiega 
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col  contenuto  costante  e  colla  rinnovazione  continua  delle  idee 
deliranti  cui  il  paranoico,  che  dovrebbe,  come  il  sano ,  presto  a- 
dattarsi,  finisce,  a  differenza  dei  sano,  per  adattarsi  solo  dopo  lu- 
stri, si  bene  con  un'  alterazione  primaria  e  durevole  del  senti- 
mento. 

Quanti  oscuri  fatti  m  .rbosi  della  vita  intellettiva  sarebbero 
rischiarati  da  unUndagine  condotta  nel  senso  di  approfondire  me- 
glio la  conoscenza  delle  alterazioni  dei  processi  affettivi  operanti 
sulla  ideazione  come  forze  ora  eccitatrici,  ora  moderatrici,  qua  di- 
sgiungenti, là  coesive,  una  volta  elevanti  ed  un'altra  deprimenti, 
col  variare  delle  loro  condizioni  che  rispondono  alle  leggi  dell'i- 
nerzia, della  reazione,  del  ritmo,  deila  coesione  e  dell'antagonismo. 

Fenomeiri  e  forme  morbose  del  pensiero  e  della  ragione,  delle 
idee  e  della  volontà  raggiungerebbero  una  luce  veramante  fulgida 
di  interpretazione. 

Ma  dirò  in  fine  di  questa  rassegna  delle  conseg^uenze  cui  si 
può  giungere,  —  il  Bresler  (l)  già  ne  ha  fatto  un  buon  ac- 
cenno —  utilizzando  la  parte  preponderante  assunta  dalla  pa- 
tologia de'  sentimenti  nella  patalogia  mentale,  e  specialmente 
del  come  le  paranoie  vengano  a  costituire  delle  pazzie  emotive 
e  morali,  tra  erti  la  pazzia  morale,  propriamente  eletta,  trova  uà 
posto  naturale  ohe  finora  vi  aveva  soltanto  per  l'artifizio  di  con- 
siderare, talora  a  dispetto  del  vero,  come  paranoica  la  mente  dei 
suoi  pazienti  o  per  il  larghissimo  rapporto  del  suo  inquadramento 
nella  famiglia  delle  degenerazioni. 


vi)  Bresler.  —  «  Zup  l'ai  ano iafrago  »  —  Psych.  Wocheaschrift ,  V.  16,  1901 
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A^ncttomia.  normale  e  pa,tologfica 

89)  Hans  Held  ~  Ueber  dea  Bau  der  grauen  uDd  weisseD  Substanz^ 
(Su  la  siruuura  della  sostanza  grigia  e  bianca,)— -Archiv.  f.  Anatomie  und 
Physiòlogie,  Anatomischè  Abtheilung,  H  V-VI,  Decembre  1902. 

La  struttura  degli  apparati  fibrillari  endocellulari  e  della  rete  peri^ 
ferica  divengono  argomento  dominante  nel  campo  della  citologia  nervosa. 
Della  rete  periferica  si  occupa  ora  Hans  Held  con  un  diflfuso  lavoro, 
in  cui  prevale  una  pano  critica  molto  minuta,  se  non  sempre  felice.  La 
tendenza  a  forzare  i  fatti,  a  piegarli  ad  f^sigenzo  teoriche,  ò  un  fenomeno 
che  si  va  rendendo  troppo  intenso  perchè  non  debba  richiamare  V  atten- 
zione. Di  tale  fenomeno  è  un  esempio  classico  la  recente  opera  di  Franz 
Nissl  sulla  dottrina  neuronica,  dove  fatti  non  ancora  del  tutto  stabiliti, 
e  perfino  negati  o  indimostrabili,  sono  utilizzati  per  la  dimostrazione  di 
una  Tesi.  In  molto  minor  grado,  anche  il  Held  fa  sentire  nel  suo  lavoro 
la  soverchia  prevalenza  di  criterii  subiettivi.  Tolta  all'  articolo  la  parte 
analitica  e  vagliato  il  contenuto,  si  trova  che  dal  punto  di  vista  morfo* 
lou'ico  due  sono  le  conclusioni  più  importanti  :  che  il  reticolo  periferico 
è  in  rapporto  con  elementi  nevroglici;  e  che  le  maglie  del  reticolo  peri- 
ferico non  sono  vuote,  ma  contengono  apparati  a  forma  raggiata. 

Per  mio  conto  non  posso  che  riconoscere,  quasi  in  totalità,  la  giustezza 
di  questo  conclusioni;  poiché  dopo  aver  dimostrato  sette  anni  fa  il  rap- 
porto della  rete  periferica  con  le  fibrille  del  tessuto  circostante ,  ho  ap- 
punto stabilito  fin  dal  1899  la  parte  che  in  questi  rapporti  ha  lanevrogliar 
e  sempre  e  ripetutamente  mi  sono  pronunciato  contro  il  Bethe  che  af- 
ferma la  natura  nervosa  della  rete  periferica. 

Quanto  agli  apparati  disposti  entro  le  maglie  della  rete  periferica, 
esM  corri.<pondono  —  come  il  Held  stesso  riconosce  a  pag.  202  del  suo 
iavoro—precisamente  a  quei  sistemi  di  esili  fibrille  localizzate  nelle  dette 
maglie,  che  ho  potuto  metter  in  evidenza  da  tempo  (Riv.  Sperim.  di  Fre- 
niatria,  voi.  XX VII  ,  fase.  1**  1901)  e  a  cui  ho  dato  il  nome  di  raggiere. 
La  parte  veramente  nuova  del  lavoro  è  la  interpretazione  delle  rag- 
giere, alle  quali  il  Held  assegna  una  importanza  fondamentale,  in  quanto 
rappresenterebbero  il  punto  di  ritrovo  delle  fibrille  nervose  circostanti:  e 
come  queste  fibrillo  proverrebbero  da  diversi  elementi  nervosi,  e  le  rag- 
giere sono  unite  tra  di  loro,  ne  risulterebbe  che  il  complesso  delle  rag- 
giere avrebbe  la  funzione  di  apparato  collettore  degli  stimoli  nervosi. 

Quando  descrissi  le  raggiere,  dichiarai   esserne    oscuro  il  significato; 
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in  seguito,  al  congresso  di  Ancoaa  (1901),  mi  espressi  nel  senso  che  mai 
mi  era  occorso  di  vedere  una  fibrilla  nervosa  giungere  ad  anastomizzarsi 
alla  rete  periferica,  sebbene  contemporaneamente  fossero  colorate  nei 
preparati  rete  periferica  e  raggiere.  Che  l'attuale  interpretazione  del  H  e  Id 
corrisponda  ai  vero,  ritengo  dubbio  per  varie  ragioni,  che  esporrò  in  ap- 
posito studio,  per  non  uscire  dai  limiti  di  una  recensione. 

Donaggio 

90)  C.  W.  Prontlss  —  Ueber  di  \  Fibrillengitter  in  dera  Neuropil  von 
Hirudo  und  Astacus  und  ihre  Beziehung  zu  den  sogcnannten  Neuroncn. 
(Sui  reticoli  fibrillari  nel  neuropil  dell' Hirudo  e  dell' Astacus  ed  il  loro 
rapporto  con  i  cosi  detti  neuroni)  —  Archiv  fùr  mikroskop.  Anatomie  u . 
Entivickl..  62,  Bd   3  Heft,  giugno  1903. 

CoD  un  metodo,  che  ò  una  modificazione  di  quello  applicato  dal  B  e  t  h  e 
allo  studio  delle  neurofibriile  nei  contri  nervosi  dei  vertebrati,  V  A.  ha 
constatato  nei  gangli  addominali  dell'  hirudo  e  dell'  astacus  la  presenza 
di  reticoli  neurofibriliari  nel  cosi  detto  neuropil  e  nei  prolungamenti  delle 
cellule  ganglionari 

Connessioni  tra  le  fibrille  decorrenti  in  un  prolungamento  cellulare, 
benchò,  dice  TA  ,  osservate  dal  Bethe,  non  sono  state  anora  descritte. 
Nei  suoi  preparati  occorrono  frequenti  ;  e  la  rete  che  da  tali  connessioni 
risalta  ft  talmente  complicata  che  non  é  possibile  pensare  ad  un  prodotto 
artificiale.  Più  spesso  queste  reti  si  osservano  in  punti  dove  il  prolunga- 
mento cellulare  spicca  le  più  forti  ramificazioni,  e  che  d'  ordinario  è  il 
punto  ove  osso  raggiunge  la  sua  maggiore  spessezza.  Le  fibrile  clie  pren- 
dono parte  alla  formazione  di  questi  reticoli  non  appartengono  tutte  si 
prolungamento  cellulare  ;  alcune  giungono  al  prolungamento  provenienti 
X)  da  altri  neuroni  o  da  reticoli  esistenti  nel  neuropil. 

Nel  neuropil.  di  fatti,  esistono  reticoli.  Già  TApàthy  li  aveva  de- 
scritti. Il  Prentiss  ora  sostiene  che  queste  reti  fibrillari  non  occupano 
tutto  il  neuropil  :  non  formano  una  rete  generale ,  diffusa.  Si  vedono»  al 
contrarlo,  molte  piccole  reti,  più  o  meno  indipendenti  V  una  dalT  altra  : 
reti  che  occupano  soltanto  un  limitato  territorio  dei  neuropil,  e  che  met- 
tono in  connessione  un  numer)  relativ  imente  piccolo  di  neuroni. 

0.  Fragnito 

91).  E.  Rossi.  —  La  reazione  aurea  e  Tintima  struttura  delle  cellule 
nervose  del  midollo  spinale.  —  Le  Névruice,  volume  \\  fase.  2. 

92).  idem  — La  reazione  aurea  e  l'intima  struttura  delle  cellule  dei 
gangli  spinali  umani.— Ltf  Nevraxe,  voi.  V,  fase.  2. 

Il  metodo  impiegato  in  queste  ricerche  ò  quello  al  cloruro  di  oro,  usato 
gi&  da  A  p  a  t  h  y  negli  invertebrati. 

L'  A.  non  dice  le  modifiche  c^a  lu^  apportate  a  questo  metodo  prezioso, 
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nei  tempo  stesso  che  si  meraviglia  come,  non  ostante  il  lavorio  febbrile 
odierno  dei  laboratori  biologici,  la  reazione  aurea  non  sia  stata  tentata 
nei  vertebrati,  ed  inclina  a  credere  che  forse  le  prove  fatte  dagli  altri  non 
sono  state  cosi  fortunate  come  le  proprie. 

Dall'  e^aroe  scrupoloso  dei  suoi  preparati  1*  A.  perviene  a  dodici  con- 
clusioni per  le  cellula  della  midolla  e  ad  altre  tre  per  quelle  dei  gangli 
opinali. 

Riassumiamo  il  tutto  brevemente. 

Nelle  cellule  piccole,  inedie  e  grandi  della  midolla  spinale  umana  TA. 
mise  in  evidenza  un  reticolo  fibrillare  a  maglie  di  diversa  forma,  cui  ta- 
lora vanno  a  mettere  capo  fibrille  che  possono  essere  seguite  isolate  per 
un  piccolo  tratto  del  processo  assile.  11  reticolo  è  nettamente  (imitato  alla 
cellula,  non  si  continua  nel  tessuto  circumambiente:  talora  copre,  talora 
invece  lascia  intravedere  il  nucleo  ,  altre  volte  infine  si  termina  al  con- 
torno nucleare,  per  cui  nucleo  e  nucleolo  sono  chiaramente  visibili. 

Nelle  cellule  dei  gangli  non  si  possono  seguire  fibrille  che  si  terminino 
nella  rete:  in  queste  come  pure  nelle  cellule  della  midolla,  oltre  la  rete^ 
r  A.  constatò  la  presenza  di  una  sostanza  speciale  granulosa  coinvolgente 
il  protoplasma,  la  quale  si  trova  in  istretto  rapporto  con  l'apparato  reti- 
colare e  che,  secondo  V  A.,  avrebbe  V  ufficio  di  isolare  questo  ultimo  dal 
tessuto  circumambiente. 

G.  Ansalone. 


93)  Q.  Marlneseo  —  Recherches  sur  les  granulations  et  les  corpuscules 
colorables  des  cellules  du  système  nerveux  centrai  et  périphérjque— Zee4< 
tchrift  far  AUgemeine  Physiologie.  Bd.  III.  Heft  /.  1903. 

L'A.  usando  come  liquidi  fissatori  il  sublimato,  il  liquido  di  F  i  e  m- 
ming,  il  form:>lo,  il  formolo  associato  al  bicromato,  e  colorando  con  co- 
loti  acidi  (fucsina  acida,  cosina,  eritrosina  etc.)  colori  basici  (bicu  di  mi^ 
tilene.  tionina.  toluidina  etc.)  e  miscugli  di  coioti  acidi  e  basici  (liquido 
di  Ehrlich,  Biondi,  Romanowshi,  Benda),  ha  potuto  mette- 
re in  vista  numerose  granulazioni,  variabili  per  forma  volume  o  numero, 
nel  protoplasma  delle  cellule  dei  gangli  spinali  (lombari  sacrali  e  cervi- 
cali a  preferenza)  in  alcuni  gangli  simpatici  (cervicale  superiore  ed  infe- 
riore, dorsale  e  semilunare),  nelle  cellule  del  locus  coeruleus,  in  quelle 
della  sostanza  reticolare  vicina,  e  nelle  cellule  del  locus  niger. 

L'aspetto  vario,  il  diverso  modo  di  comportarsi  di  dette  granulazioni 
ai  liquidi  coloranti  sono  dalTA.  descritti  minutamente  nelle  singole  re- 
gioni del  sistema  nervoso  centrale  e  perilerico  dove  egli  fece  le  minu- 
ziose sue  ricerche;  e  le  figure  annesse  al  lavoro  completano  e  rendono  <ii 
più  facile  comprensione  la  descrizione  sistematica. 

Circa  i  rapporti  tra  le  granulazioni  descritte  da  0  1  m  e  r.  i  corpu- 
scoli fucsinofili  di  Levi  e  le  granulazioni  eritrofile  descritte  dall' A.  nei 


334  ANATOMIA  NORMALE   E  PATOLOGICA 

irangli  spinali,  egli  è  d'avviso  che  non  esista  alcuna   fondamentale  diffe- 
renza tra  queste  tre  formazioni. 

Le  granulazioni  oxineutrofile,  (cosi  egli  chiama  le  formazioni  in 
parola  descritte  in  questo  suo  lavoro)  hanno  del  pari  grande  analogia  con 
alcuni  bioblasti  di  A  1 1  m  a  n  n  :  presentano  per  contrario  alcune  diffe- 
renze rispetto  ai  neurosomi  di  Held:  questi  risiedono  nei  punti  nodali 
dol  reticolo  della  sostanza  cromatica  e  sono  disposti  in  serie  parallele:  le 
granulazioni  oxineutroAle  dell'  A.  sono  disseminate  o  pure  riunite  in  co- 
lonie, risiedono  in  quelle  regioni  cellulari,  dove  abitualmente  esiste  pig- 
mento giallo  0  nero.  Solo  in  alcune  cellule  del  ganglio  di  G  a  s  s  e  r  ,  con 
dissoluzione  completa  dei  corpi  di  N  i  s  s  1  ,  trovansi  ai  punti  nodali  dei 
reticolo  acromatico  :  ma  tra  le  maglie  di  questo  non  mancano  numerose 
granulazioni. 

Circa  il  nome  da  darsi  alle  ^granulazioni  descritte,  TA.  rigetta,  come 
troppo  esclusive,  le  denominazioni  di  granulazioni  fucsina  file  e  di  corpu- 
scoli erilroflli,  giacché  esse  si  colorano  con  tutti  1  colon  acidi  e  trattate 
consecutivamente  con  liquidi  neutri  si  colorano  in  violetto  :  hanno  quindi 
affinità,  por  i  colorì  acidi  e  le  miscele  neutre. 

La  pretesa  affìniU  delle  granulazioni  anfofileperi  colori  basici  voluta 
diiir  0  l  m  e  r  ,  secondo  l'A.  non  esiste,  giacché  esse  non  si  colorano  colle 
sostanze  basiche  semplici  :  viceversa  usando  un  colore  basico  dapprima  e 
poscia  uno  acido  esse  prendono  una  tinta  risultante  dal  miscuglio  dei  due 
colori  impiegati. 

LA.  non  divide  del  pari  l'opinione  che  le  granulazioni  oxineutrofil€ 
siano  di  origine  nucleare,  cioò  dal  nucleo  elaborate  e  migrate  consecuti 
vainente  nel  protoplasma,  esse  invece  sono  un  prodotto  dell'atti vit&  speci- 
fica di  questo  ultimo  e<l  il  loro  compito  fisiologico,  secondo  l'A.,  potrebbe 
avvicinarsi  a  quello  delle  diastasi  :  le  granulazioni  delle  cellule  del  ^ocus 
coeruleux  potrebbero  considerarsi  come  diastasi  che  favoriscono  la  produ- 
zione del  pigmento. 

L'A.,  pur  non  sapendo  precisare  quale  ufficio  specifico  diastasico  (idra- 
tazione, ossidazione  .  produzione  di  pigmenti  ,  differenti  sintesi  chimi- 
che etc.)  competa  alle  sue  granulazioni  oxineutroflli,  ritiene  che  una  fun- 
zione diastasica  in  genere  si  debba  loro  attribuire. 

In  alcune  sezioni  sottili  del  /ocu#  m^^dr  trattate  col  metodo  di  N  iss  1 
l'A.  potette  mettere  in  evidenza  nel  nucleo  delle  cellule  un  corpuscolo 
rotondo,  giallastro,  piazzato  a  fianco  del  nucleolo,  che  col  metodo  R  o  m  a- 
n  0  w  s  k  i  si  colora  in  rosso.  Oli  dò,  il  nome  di  corpuscolo  par  anucleare . 
Impiegando  nella  colorazione  colori  acidi  semplici  (fucsina),  il  nucleolo  sì 
colora  in  rosso-porpora  ed  il  «torpuscolo  paranucleare  in  violetto.  Spesso 
qu»^sto  non  è  unico  :  talora  ve  ne  sono  parecchi  (da  uno  a  sei)  ed  in  que- 
sto caso  sono  situati  o  nelle  vicinanze  del  nucleo ,  o  ai  due  poli  di  que- 
sto :  il  loro  diametro  massimo  è  di  7  micromillimetri;  spesso  non  si  colo- 
rano tutti  alla  stessa  maniera.  Circa  il  significato  fisiologico  e  morfologico 
di  questi  corpuscoli  paranucleari,  l'A.  ritiene  debbasi  escludere  l'ipotesi 
che  essi  siano  delle  granulazioni  acidofile  analoghe  a  quelle  che  si  riscon- 
trano in  numero  più  o  meno  considerevole  ncU'interno  del  nucleo  delle  eel- 
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lule  nervose:  del  pari  essi  noa  possono  considerarsi  come  nucleoli  accesso- 
ri: forse  sono  in  rapporto  colla  produzione  di  pigmento. 

G.  Ansatone 

94)  8  Hatal  — Observationsoathe«ieveloping  neurones  of  the  cerebral 
cortr^x  of  foetal  cats  (Osservazioni  sullo  sviluppo  dei  neuroni  nella  cor- 
teccia cerebrale  di  feti  di  gatti)— /ourn   of  Camp,  Neurol.  1902. 

Gli  struti  che  si  riscontrano  nei  cervelli  di  feti  di  gatti  sono  cinque, 
che,  andando  dal  ventricolo  alla  superficie  meningea,  sono: 

l.  Strato  fatto  da  cellula  ectoJermiche  primitive  ,  quasi  cilindriche; 
tra  esse  vi  sono  le  cellule  germinative,  rotonde. 

2  JNtpato  fatto  da  cellule  sferiche  o  alluigate  che  presentano  figure 
initotiche  serrate,  a  contorni  non  netti. 

3  Strato  composto  di  cellule  a  contorno  netto  :  vi  si  distinguono  gli 
spoDgioblasti  ed  i  neuroblasti,  quest'ultimi  hanno  i  nuclei  grossi  e  prolun- 
gamenti rivolti  alla  superficie  corticale,  essi  si  colorano  più  debohnente 
che  l:t  cellula. 

4  Strato  formato  da  inaKi?iore  nimoro  di  cellule,  avvicinato  tra  di 
loro  che  presontiino  duo  prolunganionti.  uno  con  i  caratteri  descritti  nelle 
cellule  del  terzo  strato,  ed  un  altro  delicato  e,  corto ,  aneli*  esso  coloran- 
tesi  d«^ boi  mente.  Il  prolungamento  che  nel  precedente  strato  era  diretto 
alla  superficie  cerebrale  qui  per  una  rotazione  della  cellula  è  disposto 
orizzontalmente  o  verso  il  ventricolo,  e  termina  con  un  ingrossamento 
dal  quale  si  partono  due  sottili  branche.  Questo  prolungamento  è  stato 
interpretato  come  il  futuro  cilindrasse:  secondo  TA.  i  caratteri  sopra  de- 
scritti sono  sfavorevoli  a  tale  giudizio;  il  prolungamento  che  nasce  se- 
condariamente, per  la  forma,  la  sottigliezza,  la  direzione  a  più  ragione 
si  può  interpretare  come  il  cilindrasse 

5  Strato  che  non  presenta  altra  differenza 'col  precedente  che  un  dia- 
metro minore  del  nucleo  delle  cellule,  ed  ingrandimento  totale  di  queste. 

NelTembrione  di  ratto  TA  ha  riscontrato  quasi  la  identica  struttura 
(fella  corteccia  di  quella  descritta  nel  gatto. 

M.  Scinti 

V45).  S.  Hatal.— Number  and  size  of  the  spinai  ganglion  cells  and 
dorsai  root  fibers  in  the  white  rate  at  different  ages.  (Il  numero  e  la  gran- 
dezza delle  cellule  dei  gangli  spinali  e  le  fibre  delle  radici  dorsali  nel  ratto 
bianco,  nelle  differenti  età)— Jowm.  of  Camp.  Neurol.,  1902, 

Il  numero  totale  delle  cellule  doi  gangli  spinali  rimane  ,  salvo  diffe 
renze  individuali,  quasi  costante  nelle  diverse  età. 

Il  maggiore  numero  di  cellule  é  contenuto  nei  gangli  cervicali,  il  mi- 
nore nei  dorsali.  L'  A  .  in  precedenti  lavori  ha  classificato  le  cellule  dei 
gangli  in  grandi  e  piccole  cellule  :  quest'  ultime  sono  in  istato  di  evolu- 
zione, molto  di  esse  si  trasformano  in  grandi  cellule.  Il  namero  relativo 
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di  grandi  e  piccole  cellule  6  approssimativameate  io  stesso  alla  stessa  età. 

Le  radici  posteriori  cervicali  contengono  il  maggiore  numero  di  fibre, 
le  toraciche  ne  contengono  il  minore  numero.  Nella  piccola  et&  le  radici 
posteriori  contengono  un  gran  numero  di  fibre  che,  per  i  caratteri  che  pre* 
sentano,  1*  A.,  crede  in  uno  stato  di  immai;urit&  ;  esse  decrescono  con  il 
crescere  deiraaimale,  e  rimangono  nella  proporzione  di  1,2  ^^i^  nelle  ra- 
dici cervicali,  del  5  *^[o  nelle  dorsali,  del  4  ®[o  nelle  lombari. 

Questo  fatto  indica  la  maggiore  evoluzione  delle  fibre  cervicali. 

Il  numero  delle  cellule  dei  gangli  spinali  è  sempre  molto  maggiore 
delle  fibre:  nel  ratto  di  10  gr.  stanno  nella  proporzione  di  1:5  nei  gangli 
cervicali,  di  1:11  nei  toracici,  di  1:11,5  nei  lombari;  nni  ratti  adulti  le  prò- 
porzioni  rispettivamente  sono:  1:2,7—1:4,3—1:5,7. 

Il  rapporto  tra  le  grandi  cellule  e  le  fibre  nella  et&  adulta  6  di  1:1,1 
per  i  gangli  cervicali,  di  1:1,2  per  1  toracici,  di  1:2,2  per  ì  lombari. 

Il  numero  eccessivo  di  cellule  nei  gaogli  lombari  e  dorsali  è  forse  ìtt 
dipendenza  della  esistenza  in  ess<  di  molte  cellule  di  Dogiel  del  2^  tipo. 

Nella  regione  cervicale  si  trovano  le  cellule,  i  nuclei,  le  fibre  di  mag- 
giore diametro ,  vengono  quelle  della  regione  lombare  e  poi  quelle  della^ 
toracica. 

M.  Sciuii. 


96).  A  M.  LoEiatto  —  Sulla  colorazione  a  fresco  della  cellula  nervo- 
sa  —  Archivio  per  le  scienze  mediche,  n.  9,  i903. 

Sembrando  all'A  che  una  colorazione  a  fresco  del  sistema  nervoso  sia 
assolutamente  indispensabile  per  conoscerne  le  proprietà  microchiiuicho, 
ha  istituite  speciali  ricerche  in  proposito. 

Centri  nervosi  di  cadaveri  umani  o  di  conigli  appesa  uccisi  erano  trat- 
tati col  metodo  di  Rosin  e  Bibergeil  pel  sangue,  o  piccoli  fram- 
menti erano  colorati  per  1*24  ore  in  soluzioni  concentrate  di  sostanze  co- 
loranti sciolte  in  soluzione  fisiologica  di  NaCl;  o  senza  alcun  reattivo  pez- 
zetti di  tessuto  nervoso  erano  schiacciati  sotto  il  copri-oggetti  ed  esaminati. 

La  colorazione  per  lo  più  fu  seguita  in  parte  con  bleu  di  metilene  o 
bleu  di  toluidina  ,  ma  principalmente  con  miscugli  di  sostanze  coloranti. 
I  migliori  risultati  si  ottennero  da  combinazioni  di  pirouina  e  verde  di 
mrtile,  di  safranina  e  verde  di  metile,  rosso  magenta  e  verde  di  metile, 
ti  iacjd  di  E  h  r  1  i  e  h  modificato  da  B  i  o  n  d  i-R  o  s  i  n. 

L'  A  ha  in  tal  modo  osservato  che  i  corpi  di  N  i  s  s  1  non  hanno  la 
$>tessa  composizione  chimica  del  nucleo. 

Ciò  naturalmente  ove  si  ammetta  che  il  diverso  comportamento  verso 
io  sostanze  coloranti  si  possa  considerare  come  1*  espressione  di  una  di- 
vei'.'^a  struttura  chimica.  Adoperando  due  colori  basici  ,  come  la  pirimina 
0 (i  il  verde  di  metile,  i  corpi  di  N  i  s  s  l  appaiono  decisamente  eritrofili, 
mentre  il  nucleo  appare  violetto  ossia  composto  dalla  unione  di  una  so* 
stanza  cianofila  e  di  una  eritrofila,  in  mezzo  alle  quali  si  vedono  spessa 
granuli  di  una  sostanza  decisamente  cianofila. 
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L'A.  non  è  riuscito,  a  colorare  i  corpi  di  Nissi  a  fresco  coi  triacid» 
mentre  ciò  si  ottiene  su  pezzi  fissati  ;  però  egii  fa  notare  che  col  triacid 
nessuno  dei  componenti  basofili  delie  grandi  cellule  nervose  fu  colorato, 
e  cioè  né  i  corpi  di  Nissi,  né  le  zoile  basofile  descritte  da  Levi  nei 
nacieo. 

Non  è  possibile  ali*A.  dare  ragione  di  ciò,  ma  crede  clie  il  fatto  della 
colorazione  dei  corpi  di  N  i  s  s  1  a  fresco  con  sostanze  basiche  e  non  con  so- 
stanze acide  parli  in  favore  deli'  opinione  di  R  o  s  i  n  ,  che  essi  constino 
di  una  sostanza  basofila. 

Quanto  al  nucleo  è  stato  trovato  neutrofllo  nelle  grandi  cellule  ner- 
vose (somatocrome).  Nei  preparati  colorati  con  triacid  i'A.  ha  trovato  sol- 
tanto nelle  piccole  cellule  le  zolle  verdi  descrìtte  da  Lev  i.  Nei  prepa- 
rati, invece,  con  due  colori  basici  ha  constatato  spesso  forme  che  coinci- 
devano quasi  perfettamente  colle  zolle  del  L  e  v  i.  La  mancata  colorazione 
di  queste  coi  triacid  si  spiegherebbe  bene,  secondo  i'A.  col  fatto  che  egli 
lavorava  su  tessuti  non  fissati. 

Fare  ali'  A.  da  tuitu  quello  che  ha  constatato  che  nei  nucleo  di  quasi 
tutte  le  cellule  nervose  medie  ed  in  quello  di  parecchie  tra  le  più  grandi 
VI  è  una  sostanza  cianoflla  accanto  ad  un  materiale  amfoflio  ,  molto  più 
abbondante.  11  nucleolo  6  eritrofilo  in  tutte  le  cellule. 

R  o  s  i  n  ha  già  notato  da  vario  tempo  la  differenza  tra  il  nucleo  delle 
cellule  di  glia  (decisamente  basofilo)  e  quello  delle  cellule  nervose  (neu- 
trofilo)  ;  Levi  ha  confermato  almeno  nella  loro  parte  più  importante 
tdli  affermazioni. 

Però  1'  A.  ha  potuto  dimostrare  1*  esistenza  di  un  nucleolo  e  di  gra- 
nuli basofili  nelle  cellule  di  glia,  e  questo  è  un  fatto  finora  non  rilevato 
da  altri. 

Mentre  in  genere  con  le  doppie  colorazioni  la  differenza  tra  le  varie 
cellule  nervose  e  le  cellule  di  glia  è  molto  spiccata,  vi  sono,  però,  sem- 
pre molte  figure  di  passaggio,  che  in  certi  casi  possono  rendere  impossi- 
bile una  distinzione  sicura  tra  le  due  forme  cellulari. 

Inoltre.,  mentre  vi  è  in  genere  completa  concordanza  fra  colorazione 
con  triacid  e  colorazione  con  due  basi,  in  quanto  che  con  quest'  ultima  si 
colorano  solo  quelle  formazioni  che  si  appalesano  basofile,  usando  il  triacid 
fanno  un'  apparente  eccezione  i  nucleoli  delle  cellule  di  glia.  R  o  s  i  n  su 
materiale  fissato  li  riscontrò  acidofili,  TA  con  materiale  a  fresco,  colorato 
con  una  base,  li  ha  visti  eritrofili. 

Oltre  a  ciò  il  nucleolo  delle  cellule  nervose  che  (nell'uomo)  col  triacid 
si  mostra  neutrofilo,  colorando  con  le  due  basi  non  è  né  nettamente  eri- 
trofilo, né  nettamente  cianofilo. 

La  sostanza  neutrofila  e  la  acido  —  od  eritrofila  del  nucleo  delle  cel- 
lule nervose  ,  si  fa  tanto  più  abbondante  quanto  più  la  cellula  diventa 
grande  e  contemporaneamente  si  differenzia. 

Questa  sostanza  è  molto  abbondante  nelle  cellule  del  P  u  r  k  i  n  j  e  ^ 
nelle  piramidali  ed  in  quelle  delle  corna  anteriori ,  molto  scarsa  invece 
nelle  piccole  cellule  nervose,  specialmente  nei  granuli  del  cervelletto. 

La  sostanza  basofila  e.  rispettivamente  ,  la  cìanofila  ,  si  comportano 
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in  modo  incerto  :  sono  i elati varaente  molto  abbondanti  nelle  piccolo  cel- 
lule, molto  scars^e  nelle  prrandi. 

L*  A  crednt  .  ppr.-iò  .  di  dover  ammettere  che  il  nucleo  delle  cellule 
nervose,  di  pan  passo  collo  svilupparsi  delle  funzioni  altamente  differen- 
ziate  di  tali  cellule,  perda  le  proprietà  basofilc,  rispettivamente  cianofile, 
degli  altri  nuclei. 

Questa  grande  scarsezza  o  totale  mancanza  di  nucleina  può  forse  spie- 
gare,  secondo  V  A.,  perchè  le  cellule  nervose  abbiano  completamente  per- 
duta la  loro  capacità  riproduttiva. 

E. La  Pegna. 

97)  R  Rebiui  —  Non  esiste  una  commessura  periferica  interretinica— 
Rivista  di  patologia  nervosa  e  mentale,  voi,  XIII,  fase»  2 

Dopo  aver  riportato  la  letteratura  suir  argomento  .  1'  autore  riferisce 
le  esperienze  proprie  eseguite  sovra  cavie  ,  conigli,  cani  e  gatti.  Esse  si 
basano  sul  fatto  che.  ppo  lucendo  una  lesione  su  di  un  nervo  ottico  se 
una  connessura  esiste  ,  si  debbono  riscontrare  segni  di  degenerazione 
nel  nervo  ottico  dell'altro  lato.  Senonchè  d  inevitabile  che  con  un  tal  prò 
cedimento  non  si  provochino  processi  flogistici  i  quali  a  loro  volta  provo 
chino  le  alterazioni  de-?enerative  che  si  vogliono  ricercare.  Ad  evitare 
questa  causa  di  errore  ,  il  Rebizzi  s*  è  servito  di  un  altro  metodo  opera- 
tivo: praticità  cioè  una  piccola  breccia  nella  sclerotica,  posteriormente  al 
corpo  ciliare,  vi  introduceva  dolcemente  uno  specillo  e  con  questo  stac- 
cava completamente  la  retina  e  la  coroide.  In  questo  modo  non  gli  è  mai 
riuscito  di  osservare  alcuna  fibra  degenerata  nel  nervo  ottico  del  lato  op- 
posto a  quello  in  cui  si  era  asportata  la  retina. 

Anche  nella  retina  rimasta  inteirra  non  ^li  è  mai  riuscito  di  trovare 
qualche  cellula  clie  presentasse  le  alterazioni  lo  quali  sogliono  esser  ri- 
levate dalla  colorazione  di  Nissl,  quando  fu  interrotto  od  altrimenti  leso 
il  cilindrasse. 

Identiche  esperienze  il  Rebizzi  ha  eseguite  nella  rana  ,  nella  quale 
non  vi  è  sovrapposizione  dei  campi  visivi  delle  due  rotine, ed  era  presu- 
mibile che  una  commessura  esistesse  ,  almeno  per  far  sì  che  una  retina 
avesse  sentore  di  quel  elio  avviene  aell'altra  Ma  anche  qui  l'esito  è  stato 
negativo. 

Nel  chiasma  dei  nervi  ottici  delle  rane  egli  ha  potuto  nettamente 
constatare  alcune  fibre  che,  mentre  decorrono  nel  margine  interno  di  un 
nervo  ottico,  giunte  nel  chiasma,  formano  in  questo  una  curva  a  concavità 
esterna,  con  la  quale  abbracciano  la  base  del  nervo  ottico  stesso  per  en 
tran»  poi  nella  bandelletta  dello  stesso  lato  e  decorrere  lungo  il  suo  mar- 
gine esterno.  Sono  fibre  omolaterali  destinate  nella  rana  probabilmente  t* 
dare  a  quella  parte  dei  centri  nervosi  che  soprainteiide  alla  visione  di  un 
occhio  sentore  di  quanto  accade  nelTaltro  occhio. 

E.  Patini 
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Od).  S.  Be  Sanctis.—  Ricerche  intorno  alla  mielinizzazione  dei  cervel- 
letto umano.  — •  Ricerche  del  Laboratorio  di  Anatomia  normale  della  R, 
Università  di  Roma,  fase.  4,  voi.  IX. 

L'argomento  non  è  nuovo  per  i*À.;  egli  giÀ  nel  1898  studiò  la  mieli- 
nizzazione della  sostanza  bianca  del  cervelletto  umano.  Riprende  ora  le  sue 
ricerche  per  dilucidare  alcuni  punti  di  tecnica  descrittiva  e  ritornare  sul- 
J' architettura  delie  parti  bianche  del  cervelletto.  Ha  studiato  tre  cervel- 
letti, uno  di  un  neonato  di  50  giorni,  uno  di  un  feto  a  termine,  un  terzo 
di  un  feto  semestre  (abortivo).  I  pezzi  anatomici  sono  stati  induriti  nel  li- 
fluido  di  Mailer,  le  sezioni  trattate  col  metodo  W  e  i  g  e  r  t-P  a  1. 

Dopo  una  dciiagliatJi  descrizione  dei  tre  cervelletti,  completata  da  al- 
tre nozioni  ricavate  dal  suo  precedente  lavoro,  V  A.  si  ferma  a  discutere 
i  due  punti  più  oscuri  e  controversi  suir  argomento:  la  topografia  e  le  svi- 
luppo mielinico  delle  commessure  cerebellari,  il  sistema  delle  fibre  semi- 
circolari. 

Dalle  sue  ricerche  risulta  che  il  sistema  commessurale  dei  cervelletto 
è  molto  più  ampio  el  esteso  di  quello  cìve  dicono  molti  anatomisti.  Fibre 
trasver-e,  certamente  appartenenti  alla  commessura,  si  trovano  non  solo 
•nel  nucleo  midollare  del  verme  e  in  quasi  lutto  l'intero  tragitto  della  sua 
branca  orizzontale;  ma  altresì  su  quasi  tutta  la  branca  verticale  ed  anclie 
al  di  là.  di  q  lesta,  ossia  alla  base  degli  assi  che  in  questa  coaduiscooo. 

La  comiuessura  cerebellare  può  dividersi  in  anteriore  ,  posteriore  e 
media  (incrociaaiento  dorsale  diObersteiner);  ma  con  ciò  non  si 
deve  intendere  di  avere  a  che  fare  con  più  commessure.  La  cronologia  delia 
raielinizzazione  dimostra  che  la  commessura  è  unica  e  che  ,  tutte  le  an- 
zidette sue  parti  sono  fra  loro  intimamente  unite  a  mezzo  di  fasci  di  fibre 
decorrenti  in  senso  sagittale  lungo  il  nucleo  midollare  dei  verme  e  sua 
branca  orizzontale. 

Risulta,  inoltre,  dalle  osservazioni  presenti  la  precocissima  mieliniz- 
zazione rispetto  alle  altre  parti  bianche,  di  quella  porzione  centrale  del 
cervelletto  che  T  A.  ha  detto  Zona  commissurale. 

L*  incrociamento  interfastigiale,  poi,  è  certamente  in  gran  parte  ben 
distinto  dalla  commessura  anteriore.  L'  aver  considerato  in  blocco  V  uno 
e  1'  altra  ha  forse  suggerito  il  nome  di  gran  commissura  incrociata  an- 
teriore. Sebbene  tale  incrociamento  sia  distinto  dalla  commessura  ante- 
riore e  dalle  cosi  dotte  fibre  soprafastigiali  ed  infrafastigiali,  pure  queste 
ultime,  specie  le  soprafastigiali,  non  possono  ritenersi  distinte  dalla  com- 
mossura  anzidetta. 

La  questione  della  commessura  cerebellare  è,  però,  strettamente  eoa- 
cessa  con  quelle  delle  fibre  semicircolari  distinte  dal  D  e  j  e  r  i  n  e  in  e- 
sterne  ed  interne.  Le  prime  derivano,  secondo  1'  A. ,  non  solo  dalla  com- 
messura anteriore  ,  ma  anche  dal  suo  prolungamento  posteriore  e  dalla 
commessura  posteriore.  A  voler  conchiudere  intomo  a  questo  sistema  se- 
micircolare, r  A.  ,  crede  possa  ritenersi  che  esso  sia  un  insieme  di  fasci 
fibrosi  derivanti  da  varie  parti  del  cervelletto  ed  in  buona  parte  uscenti 
4alla  zona  commissurale  in  tutta  la  sua  lunghezza. 

Riguardo  alle  fibre  semicircolari  interne  all'  A.  sembra  probabile  che 


••w: 


340  ANATOMIA  NORMALE  E   PATOLOGICA 

esse  comprendano  molti  fasci  fibrosi  di  origine,  destinazione  e  significata 
differenti  ,  e  gli  sembra  difficile  V  escludere  ,  che  con  esse  non  prendano 
rapporti,  oltre  airincrociamento  interfasiigiale,  anche  le  fibre  sopra  ed  in- 
frafastigiali.  Tali  fibre  semicircolari  hanno  una  inielinizzaziono  precocis- 
sima e  questi  risultati  confermano  quelli  dlBechterew,  Edinger 
e  di  altri  autori. 

E.  La  Pegna. 

99)  P  torello  —  Osservazioni  sullo  sviluppo  dei  cingolo  -  Ricerche 
del  laboratorio  di  anatomia  normale  delta  R.  Università  di  Roma,  fase. 
4,  Voi   IX. 

Il  cingolo  di  B  urdach.  sebbeno  sìa  ^tato  oggetto  di  molte  ricerche 
anatomiche  e  fisiologiche,  pure  si  presenta  tuttora  assai  oscuro,  special- 
mente per  quanto  riguarda  i  rapporti  e  le  connessioni  che  esso  contrae 
nel  suo  decorso  e  sopratutto  nelle  sue  estremiti. 

Le  descrizioni ,    che  ne   d&nno   i  vari  autori   sono  assai  diverse  e  lo 
stesso  concetto  fondamentale,  universalmente  ammesso,  che  il  eti^o^o  sia 
un  fascio  di  associazione,  viene  ora  scosso  dalla  grande  autorità  del  F  l  e 
e  h  s  i  g,  il  quale  crede  di  doverlo  ascrivere  tra  i  fasci  di  proiezione. 

L'À  ha,  per  tali  ragioni,  utilizzato  il  materiale  servitogli  per  lo  stu- 
dio microscopico  dello  sviluppo  del  corpo  calloso  nel  maiale  ed  ha  ricer- 
cato il  modo  di  svilupparsi  del  cingolo  ed  il  suo  comportamento  durante 
alcune  epoche  della  vita  embrionale  ,  tanto  più  che  le  osservazioni  em- 
briologiche fatte  su  questo  fascio  riguardano  solo  la  sua  mielinizzazione. 
L'A.  comincia  la  sua  descrizione  dagli  embrioni  di  mm.  75,  poiché  in 
tutti  gli  :4adii  più  giovani  esaminati  non  gli  è  stato  possibile  scoprire  un 
evidente  abbozzo  del  cingolo. 

Anche  in  embrioni  di  mm  65  nei  quali  son  ben  distinte  le  fibre  del 
corpo  calloso,  la  parte  dello  strato  bianco  centrale,  in  cui  più  tardi  com- 
parirà il  cingolo  non  presenta  alcuna  evidente  fibra,  che  abbia  la  dire- 
zione longiludinale  propria  di  questo  fascio.  L'unica  differenziazione,  che 
si  può  rilevare,  consiste  in  una  disposizione  finamente  reticolata,  che  pre- 
senta lo  strato  bianco  centrale  poco  al  disopra  del  solco  arcuato,  e  con  • 
temporaneamente  si  nota  nella  regione  corrispondente  la  tendenza  delle 
cellule  della  terza  zona  dello  strato  grigio  centrale  a  disporsi  in  senso 
raggiato. 

L*  esame ,  adunque  ,  di  sezioni  sagitali  e  trasversali  in  embrioni  di< 
mm.  75,  95,  e  di  stadi  successivi,  che  comprendono  embrioni  di  centime- 
tri 12,5;  14,  15,  18  e  24  ha  dato  all'A.  importanti  risultamenti. 

Egli  ha  osservato  che  il  cingolo  si  sviluppa  in  un'epoca  molto  preco- 
ce, presentandosi  come  un  fascio  distinto,  il  quale  comincia  a  livello  dei 
ginocchio  del  corpo  calloso  e  di  11 ,  portandosi  indietro,  giunge  come  fa- 
scio ben  costituito  fino  a  quella  porzione  del  margine  postero -interno  deglf 
emisferi,  che  si  trova  a  livello  della  metà  del  solco  d'ippocampo.  Questa 
parte  che  TA.  ha  chiamato  cingolo  propriamente  detto,  corrisponderebbe 
alla  porzione  media  e  posteriore  distinta  da  B  e  e  v  o  r.  Come  rappresen-^ 
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tanto  della  porzione  anteriore  non  si  trova  fino  negli  embrioni  di  cm.  15 
un  vero  fascio,  ma  bensì  ana  scria  di  fascetti,  che  si  vedono  partire  dal 
campo  della  radice  olfattiva  interna  e  di  11  portarsi  in  grande  maggio- 
ranza verso  Talto  e  l'avanti  in  direzione  del  polo  anteriore  degli  emisferi. 
Questi  fascetti  nelle  prime  epoche  della  loro  comparsa  si  mostrano  indi- 
pendenti dal  cingolo  propriamente  detto.  Solo  in  embrioni  di  mm.  d5  al- 
cuni di  essi,  cioè  i  posteriori,  si  veggono  raggiungere  l'estremo  del  cin- 
golo ed  accoUarvisi.  Questo  comportamento  però  sembra  transitorio  o  al- 
meno, se  si  conserta,  ò  assai  limitato,  perchè  negli  stadii  successivi  esa- 
jiìinati  non  si  può  scoprire  una  evidente  continuazione  tra  questi  fascetti 
■ed  il  cingolo  propriamente  detto.  Questo  ultimo  pel  modo  di  comportarsi 
^ei  suoi  fascetti  sembra  destinato  a  mettere  in  rapporto  le  varie  regioni 
poste  una  dietro  Taltra  della  faccia  mediale  del  pallio,  quindi  si  comporta 
•come  un  fascio  d'associazione  del  pallio. 

L'equivalente  »  invece,  della  porzione  anteriore  di  B  e  e  v  o  r  dal  cam- 
po della  radice  olfattoria  interna  si  porta  verso  quella  regione  dei  pallio, 
•che  negli  embrioni  fi»rma  il  polo  anteriore  degli  emisferi,  quindi  serve  a 
stabilire  una  connessione  tra  rinence/alo  e  pallio.  Se  anche  in  stadii  molto 
tardivi  T  equivalente  della  porzione  anteriore  si  raccoglierà,  in  un  fascio 
unico,  che,  mettendosi  in  contatto  colla  estremiti  anteriore  del  cingolo 
propriamente  detto,  ne  sembri  la  continuazione,  ciò  non  varrà,  certo,  se- 
esondo  l'A.,  a  distruggere  i  risultati  forniti  dal  primitivo  comportamento, 
il  quale  mostra  che  le  due  formazioni  sono  distinte  ed  hanno  un  valore, 
e  certamente  anche  una  funzione  assai  differente. 

E.  La  Pegna 

100)  F.  Supino  *  Ricerche  sul  cranio  dei  Teleostei  (Macrourus)  —  Ri- 
cerche del  Laboraiorio  di  anatomia  della  R.  Università  di  Roma,  fase.  3, 
jool.  IX. 

101)  Idem  —  Ricerche  sul  cranio  dei  Teleostei  (Ruvettus)  —  Ibidem. 

L'A.,  dopo  essersi  occupato  in  altri  lavori  del  gruppo  dei  Malacotte- 
ri,  ha  avuto  occasione  di  studiare  un  macrourus  trachyrhynchus  appar- 
tenente al  gruppo  degli  Anacantini  ed  un  ruvettus  preiiosus  àe\  gruppo 
4egli  Acaniotteri. 

Nei  due  lavori  egli  si  occupa  principalmente  delia  descrizione  delle 
^ssa  del  cranio  di  tali  animali. 

11  cranio  di  Macrourus  è  costituito  di  ossa  piuttosto  robuste  e  com- 
patte. Esso  è  provvisto,  su  varie  ossa  del  cranio,  come  su  quelle  perior- 
bitali  e  sul  preopercolo,  di  robusti  bastoncelli  ossei  arcuati  a  guisa  di 
ponticelli. 

Tali  bastoncelli  sezionati,  si  mostrano  completamente  pieni  e  del  tutto 
ossei,  e  la  loro  forma  e  posizione,  noncbò  la  loro  struttura,  sembrerebbe 
-dar  loro  significato  come  di  pezzi  di  rinforzo  delle  varie  ossa  su  cui  sono 
applicati. 

La  quantità  di  cartilagine  è  assai  minore  di  quella  di  altri  Teleostei; 
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essa  infatti  è  assai  scarsamente  rappresentata  nello  sclieletro  cefalico.  ccF 
(*  invece  molto  abbondante  nello  scheletro  viscerale.  Essa  si  trova  in  ge- 
nerale allo  scoperto  nelle  linee  di  confine  fra  le  varie  ossa  dello  schele- 
tr<»  cefalico,  ma  non  in  tutte:  oltre  n Ila  cartilagine  esistente  allo  scoperto 
no. le  linee  di  confine,  se  ne  trova  alquanto  racchiusa  in  quella  porzione 
dell'osso  che  è  più  o  meno  vicina  al  confine  di  questo  con  altro  osso.  Cost 
per  es.  si  trova  cartilagine  racchiusa  nell'occipitale  basilare  in  prossimità^ 
del  loro  confine  con  gli  occipitali  laterali  e  con  i  prootici,  negli  occipitali 
laterali  in  prossimità  del  loro  confine  con  gli  epiotici,  negli  epiotici  in  pros- 
simitA  «lei  loro  confine  con  gli  occipitali  laterali  .  nei  prootici  in  prossi- 
mità del  loro  confine  con  l'occipitale  basilare,  ma  più  specialmente  con  gli 
sfenotici  e  pterotici,negli  sfenotici  in  prossimità  del  loro  confine  con  i  proo- 
tici e  gli  alisfenoidi  Si  trova,  inoltre,  cartilagine  in  corrispondenza  all'ali- 
sfenoide,  orbitosfenoide  e  nell'etraoide  laterale. 

Si  può  dire  che  nello  scheletro  cefalico  qua  e  là  esistono  residui  di 
cartilagine  limitati  alle  estremità  di  alcune  ossa. 

Nello  scheletro  viscerale  la  cartilagine  è  relativamente  molto  abbon- 
dante, ma  sempre  meno  scarsa  di  altri  Teleostei  studiati  dali'A. 

Il  cranio  del  ruvettus.  poi,  è  formato  da  osc^a  g^-andi  e  spesse,  ma  poco- 
compatte,  tanto  che  molto  facilmente  si  possono  tagliare  col  coltello.  Al- 
Taspetto  esterno  esse  ai  mostrano  formate  di  grossolane  fibre,  e  le  varie 
ossa  sono  fra  loro  talmente  compenetrate,  che  per  molte  è  oltremodo  dif- 
ficile riconoscere  i  giusti  confini  tra  osso  e  osso. 

La  parte  supero-posteriore  del  cranio  è  provvista  di  quattro  robuste 
croste  ossee,  due  per  lato,  che  interessano  i  parietali,  parte  degli  epiotict 
e  degli  pterotioi,  e  di  una  sottile  cresta  mediana  che  percorre  tutto  T  oc- 
cipitale supeiiore. 

La  cartilagine  è  in  complesso  relativamente  abbondante:  nel  Ruvettus, 
è  assai  minore  di  quella  riscontrata  in  altri  teleostei,  ma  rispetto  al  Ma- 
crourus  si  può  dire  che  nel  Ruvettus  è  lo  scheletro  cefalico  che  possiede 
maggior  quantità  di  cartilagine  ,  mentre  lo  scheletro  viscerale  presenta 
cartilagine  più  abbondante  nel  Macrourus  che  nel  Ruvettus.  In  ogni  modo- 
però  la  cartilagine  dello  scheletro  cefalico,  salvo  nella  regione  etmoidale, 
non  è  visibile  allei^terno.  Nelle  sezioni  invece  .  si  osserva  cartilagine  in 
corrispondenza  deiroccipitale  superiore,  del  frontale,  dei  prootici,  del  ba- 
sisfenoide  e  specialmente  abbondante  in  corrispondenza  della  regione 
etmoidale. 

Oltre  a  ciò  esiste  piccola  quantità  di  cartilagine  nei  punti  interni  di 
divisione  fra  gli  occipitali  laterali  ed  i  prootici,  gli  pteroici  e  gli  epiotici' 
come  pure  fra  l'occipitale  basilare  ed  i  prootici.  fra  gli  cpiotici  e  i  parie- 
tali e  gli  pteroici.  fra  i  prootici  e  jrli  pteroici,  fra  i  prootici  e  gli  sfeno- 
tici, come  dal  resto  abbiamo  già  visto  nella  parte  speciale. 

Nollo  scheletro  \iscerale,  si  riscontra  abbondante  cartilagine  fra  il  qua- 
mirato,  meta,  enio  ed  ectopterigoide,  in  corrispondenza  al  punto  dove  Ten- 
loptorigoide  si  unisce  al  palatino»  alTestr.  mità  del  palatino ,  alla  parte 
suporiore  dell'iomandibolare;  nellarticolare  e  dentale  è  straordinariamente- 
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6viluppbtii  la  cartilaf2ine  di  Meckel,  ed  abboudaote  cartilagine  si  trova 
in  tutto  l'uppareccliio  bron'^hiale  ed  loideo. 

E.  La  Pegna 

102).  G.  Eaposlto.^La  neuronofagia  —  Il  Manicomio  1902  e  i903. 

Dopo  una  rassegna  della  letteratura  suir  argomento  ,  V  A.  passa  ad 
esporre  il  risultato  delie  sue  ricerche  ,  per  le  quali  si  è  servito  del  tes- 
suto nervoso  di  un  ragazzo  morto  di  rabbia,  di  quello  di  diversi  paraliti- 
ci, e  di  animali  operati  di  strappamento  di  nervi  e  di  disarticolazione  di  arti. 

Dair  osservazione  di  un  si  ricco  materiale  l'A.  è  tratto  alle  seguenti 
conclusioni  : 

Non  esiste  un  rapporto  costante  tra  le  lesioni  dolle  cellule  e  1*  accu- 
mulo degli  elementi  neurofagi  attorno  ad  esse.  L'amnento  dei  nuclei  cbe 
si  riscontra  attorno  alle  cellule  in  condizioni  patologiche  6  dovuto  esclu- 
sivamente o  quasi  alla  proliferazione  nevroglica;  V  intimità  dei  rapporti 
tra  uevroglia  e  cellule  nervose  appare  in  istato  patologico  più  evidente. 

I  nourofagì  non  entrano  nelle  cellule,  tali  reperti  devonsi  ritenere  co- 
me illusione  ottica.  Le  cellule  gliali  non  hanno  uno  spiccato  potere  fago- 
citano, il  loro  aumento  ha  lo  scopo  di  sostituire  le  cellule  nervose  scom- 
parse le  quali  vengono  a  distruggersi  per  un  processo  di  dissoluzione,  di 
fluidificazione  ,  di  desintegrazione  anzicchè  per  quello  di  inglobamento  da 
parte  di  cellule  fagocitarle. 

Le  cellule  della  glia  possono  però  concorrere  assieme  al  leucociti  alla 
eliminaznme  dei  corpi  di  cellule  nervose  morte,  per  mez'.o  della  produzione 
di  .^«prciali  secr«»zioni,  che  agevolano  la  dii^^oluzione  della  cellula. 

I  leucociti  raiaiuente  per  .liap»»desi  giungono  alle  cellule  nervose,  ri- 
mangono sempre  ad  infliirare  le  guaine  perivasali  ed  ivi  ricevono  i  pro- 
dotti catJibolici  delle  cellule  rorvose  per  mezzo  della  linfa. 

Jd.  Scinti. 

103).  D  Waterston  and  E.  Matthew.— The  centrai  nervous  system  of 
on  aneiicephalic  foetus  —  (Il  sistema  nervoso  centrale  in  un  feto  anence- 
falo)  —  Review  of  Neurol.  and  Psych.^  Luglio  1903. 

Un  feto  anencefalo  a\eva  il  midollo  spinale  lungo  20  min.,  con  i  ri- 
gonfiamenti come  normalmente  si  riscontrano;  il  cervello  era  rappresen- 
t.tto  da  una  massa  bruno  ros.snstra.  vascolosa,  aderente  alla  base  del  cra- 
nio; ad  essa  mettevano  capo  alcuni  nervi  cerebrali.  Il  nervo  ottico  era  corto, 
senza  chiasma  e  ricop^Tto  di  tessuto  connettivo. 

II  tessuto  nervoso  esaminato  col  metodo  di  W  e  i  g  e  r  t  •  P  a  l  e  col 
blae  di  toluoidina  faceva  osservare  ;  quasi  normale  la  porzione  sacrale  e 
lombare  del  midollo;  dalla  sezione  dorsale  in  su  le  lesioni  erano  sempre 
più  intense,  esse  consistevano  nella  assenza  dei  fasci  discendenti;  alla  su- 
perficie) nei  tratti  dove  normalmente  esistono  i  fasci  motori ,  nella  por- 
zione del  midollo  toracica  si  notavano  profonde  incisure.  Normali  si  presen- 
ta/ano  i  cordoni  posteriori  e  quasi  integra  la  sostanza  grigia.  Le   cellule 
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delle  colonne  di  Glarke  sembravano  affette  da  cromatolisi,  questa  al- 
terazione forse  stava  in  rapporto  alla  assenza  di  organi  terminali 

U  canale  centrale  era  duplice  ed  in  qualche  tratto  triplicato  Nella 
porzione  alta  del  midollo  si  notavano  numerosi  vasi  sanguigni  dilatati»  e 
dei  focolai  emorragici,  tanto  nella  sostanza  grigia  che  nella  bianca. 

La  massa  che  giaceva  sulla  base  del  cranio  era  fatta  da  sostanza  gri- 
gia e  bianca  irregolarmente  disposte  ,  contenenti  degli  spazii  con  globnl  i 
ro8si  ben  conservati. 

In  detta  massa  esistevano  due  gruppi  cellulari,  i  nuclei  dell'Une  12^ 
nervi  cranici. 

M.  Scinti. 

104)  F.  Bnnio  —  Sulle  alterazioni  delle  Abre  nervose  spinali  e  dei 
gangli  intervertebrali  in  alcune  forme  di  psicosi  croniche— Gtoma/e  della 
R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  n.  6,  1903. 

L'A,  convinto  deirutilità  di  uno  studio  liirgo  e  sistematico  sulle  con- 
dizioni anatomiche  delle  fibre  nervose  dei  diversi  fasci  spinali  negli  alie- 
nati dall'importanza  che  i  brillanti  risultati  delle  recenti  ricerche  anato- 
miche, cliniche  e  sperimentali»  conferivano  alle  intossicazioni  esogene  ed 
endogene  nella  patogenesi  delle  malattie  mentali  e  nella  produzione  di 
speciali  alterazioni  di  alcuni  fasci  del  midollo  spinale,  si  è  indotto  ad  uti- 
lizzare a  tale  scopo  il  ricco  materiale  scientifico  posto  a  sua  disposizione 
nel  manicomio  di  Collegno. 

Essendo  gi&  ben  note  le  alterazioni  del  midollo  spinale  nella  paralisi 
progressiva  e  nella  Irenosi  pellagrosa ,  egli  si  è  limitato  allo  studio  di 
quelle  forme  di  psicosi  croniche  (imbecillit&,  fienosi  epilettica  con  o  senza 
idiozia,  demenza  precoce,  malinconia,  frenosi  senile,  demenze  secondarie 
a  psiconevrosi),  la  cai  anatomia  patologica  rimane  ancora  quasi  del  tutto 
sconosciuta. 

Per  mettersi  al  riparo  da  ogni  causa  d'errore ,  ha  procurato  sempre 
di  eliminare  dal  suo  studio  tutti  quei  casi  in  cui  la  presenza  di  processi 
speciali  discrasici  od  infe.tivi  (tubercolosi,  piemia,  anemia  etc.)  avesse  po- 
tuto spiegare  la  patogenesi  delie  alterazioni  del  midollo  spinale  o  dei  gan- 
gli intervertebrali,  e  di  raccogliere  il  materiale  anatomo -patologico  da  sog- 
getti di  et&  disparate  (dai  5  agli  80  anni)  ed  a  periodi  di  tempi  brevi,  il 
più  che  fosse  possibile,  dall'epoca  della  morte. 

Di  ottanta  casi  da  lui  sezionati  soltanto  quindici  presentarono  tutte  le 
condizioni  necessarie  per  uno  studio  rigoroso. 

Le  ricerche  furono  estese  alla  maggior  varietà  possibile  di  forme  p<si- 
copatiche  ;  e  lo  studio  del  midollo  spinale  fu  completato  eoiresame  delle* 
altri  parti  del  sistema  nervoso,  specialmente  dei  gangli  intervebrali  Fu- 
rono, inoltre,  studiate  sempre  le  condizioni  anatomiche  di  tutto  f  organi- 
smo, massime  quelle  del  fegato,  dei  reni  e  dell'  aorta  in  tutto  il  suo  de- 
corso. 

Quanto  ai  metodi  di  tecnica  istologica  "A.  ha  adoperato  per  la  fissa- 
zione e  rindurimento  il  liquido  di  Mù  1 1  e  r,    l'alcool  rettificato,  il  subii- 
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maio  secondo  l' H  e  i  d  e  n  b  a  i  n,  ì  liquidi  di  Zenker,  e  di  Flem- 
m  i  D  g. 

Per  la  colorazione  quella  airematossilina  di  D  e  l  a  f  i  e  1  d,  Mallo- 
ry  e  Weigert,  .«afranina,  carmino-ammoniacale,  carmailume  M  a  y  e  r 
Van    Oieson  etc. 

Le  cellule  della  corteccia  cerebrale  furono  esaminate  specialmente 
col  metodo  lento  del  Q  o  1  g  i  al  nitrato  di  argento;  nello  studiò  delle  dege- 
nerazioni delle  fibre  nervose  del  midollo  spinale,  PA.  ha  preferito  al  me- 
todo originale  di  Marchi  la  modificazione  portata  al  metodo  di  V  a  s- 
fl  a  1  e,  e  descritta  per  la  prima  volta  dal  P  e  1 1  i  z  z  i. 

J  risultati  di  tutte  le  ricerche  praticate  dimostrano  che  nelle  psicosi 
•croniche ,  senza  base  anatomica  nota  ,  sieno  frequenti  le  alterazioni  del 
midollo  spinale»  rappresentate  dalla  degenerazione  di  alcuni  fasci  di  fibre 
nervose. 

Le  alterazioni  più  frequenti  sono  quelle  dei  cordoni  posteriori,  in  spe- 
ssiate modo  dei  fasci  di  G  o  1 1.  Le  alterazioni  dei  cordoni  posteriori  si  as- 
fiociano  talora  sotto  forma  di  degenerazioni  combinate  con  quelle  dei  fasci 
piramidali  crociati.  Più  spesso  la  degenerazione  è  localizzata  esclusiva- 
mente ai  cordoni  posteriori,  di  rado  esclusivamente  ai  fasci  piramidali 
<;rociati. 

Raramente  è  possibile  rilevare  con  la  degenerazione  delle  fibre  ner- 
vose, tracce  d' ipertrofia  del  tessuto  interstiziale  »  che  non  è  mai  molto 
spiccata. 

Frequenti  sono,  invece,  i  processi  di  proliferazione  del  tessuto  inter- 
stiziale nei  gangli  mtervertebrali,  associati  alle  alterazioni  spinali,  sotto 
forma  d*infiltrazione  di  cellule  migranti  fra  la  capsula  ed  il  corpo  cellu- 
lare 0  di  infiltrazione  diffusa  tanto  di  cellule  rotonde  quanto  di  giovani 
•elementi  oblunghi,  neoformati  o  d*  ispessimento  delle  capsule  o  delle  pa- 
reti vasali. 

Anche  il  corpo  delle  cellule  nervose  dei  gangli  intervetebrali  presenta 
«pesso  in  queste  forme  di  psicosi,  alteraziovi  frequenti»  ma  generalmente 
lievi,  caratterizzate  essenzialmente  da  degenerazione  giallo-globulare,  a- 
trofia  e  scarsa  colorabilità  della  sostanza  cromatica. 

Queste  alterazioni  delle  fibre  nervose  spinali  e  dei  gangli  interverte- 
brali si  associano  talora  ad  atrofia  delle  circonvoluzioni  cerebrali  e  delle 
«ellule  della  sostanza  -grigia  del  midollo  spinale,  sovente  ad  ispessimenti 
multipli  delle  pareti  dei  piccoli  vasi  o  dell'aorta,  e  più  spesso  ancora  a 
<sronici  processi  patologici  dei  diversi  visceri  ;  fegato,  reni,  milza. 

Stabilita  così  la  frequente  associazione  delle  alterazioni  dei  cordoni 
posteriori  con  quelle  dei  gangli  intervebrali,  sorge  il  quesito  se  le  lesioni 
delle  fibre  opinali  debbano  considerarsi  come  primitive,  o  come  seconda- 
rie alle  alterazioni  dei  corrispondenti  corpi  cellulari ,  situate  nei  gangli 
intervertebrali. 

Dallo  studio  anatomo-patologico  delle  alterazioni  osservate  TA.  si  cre- 
de autorizzato  ad  ammettere  che  le  degenerazioni  dei  cordoni  posteriori 
sieno  primitive  e  non  secondario  alle  alterazioni  dei  gangli  spinali,  sieno, 
cioè,  semplici  atrofie. 

Tali  degenerazioni  primitive  od  atrofie  di  determinati  fasci  spinali  in- 


941  ANATOMIA  NORMALE  X  PATOLOGICA 

sieme  alle  alterazioni  del  gangli  intervertebrali  ,  trovate  così  frequente- 
mente nolle  forme  di  psicosi  croniche ,  per  V  A.  non  rappresentano  un 
gruppo  autonomo  di  speciali  malattie  del  sistema  nervoso  ,  ma  inve* 
ce,  costituiscono  speciali  localizzazioni  di  processi  patologici  diffusi  del- 
l' intero  organismo  e  prodotti  da  lente  alterazioni  del  ricambio,  di  proba- 
bile origine  uutotossica,  essendo  del  tutto  escluso  dall'anamnesi  e  dai  de* 
corso  clinico  dei  singoli  casi  l'intervento  di  intossicazioni  esogene. 

Ora  r  A.  dice:  «  dall'esistenza  di  alterazioni,  le  quali  ci  indicano  la 
presenza  di  sostanze  tossiche  capaci  di  agire  sul  sistema  nervoso,  siamo 
autorizzati  a  supporre  che  nelle  forme  di  psicosi  croniche  studiate,  anche 
i  disturbi  mentali  dipendano  da  intossicazioni ,  come  fu  dimostrato  nella- 
pellagra  ed  in  alcune  forme  di  assenza  stuporosa,  dove  si  videro  simulta- 
neamente alterazioni  psichiche   e  spinali  ?»  A  tale  domanda  egli  crede 
poter  rispondere  che  considerando  che  il  quadro  anatomopatologico  delie 
psicosi  congenite  non  si  differenzia  da  quello  delle  forme  acquisite,  e  che, 
sebbene  i  disturbi  mentali  abbiano  avuto  un  lungo  decorso,  pure  le  aite- 
razioni  istologiche  sono  state  trovate  nel  loro  stadio  iniziale  (la  qual  cosa 
tenderebbe  ad  indicare  un'origine  meno  remota  di  quella  dei  disturbi  men- 
tali), si  può  più  razionalmente  ammettere  ctie  queste  costituiscano  1*  in- 
dice della  presenza  di  processi  patologici  ,  sviluppatisi  in  via  secondaria 
durante   l' evoluzione  della  psicosi,   non   attribuire   loro   un'  origine    co- 
mune con  la  malattia  mentale. 

E.  La  Pegna. 

105)  F.  Weber  -  Internai  bydrocephalui  in  the  adult.  with  remark» 
on  the  aetiology  of  hydrocephalus  and  its  occasionai  association  with  other 
abnormal  conditions  of  the  centrai  nervous  system.  (Idrocefalo  interno  in 
un  adulto,  considerazioni  sulla  etiologia  dell*  idrocefalo  e  sulla  t^ua  asso- 
ciazione con  altre  anormali  condizioni  del  sistema  nervoso  centrale)  — 
Brain.  1902. 

Una  donna  di  22  anni  senza  alcuna  eredità  morbosa,  senza  aver  sof- 
ferto precedentemente  alcuna  malattia  importante,  salvo  che  per  due 
volte  l'eresipela  alla  testa,  guarendone  completamente,  viene  presa  da 
vomito  che  rivela  chiaramente  la  sua  origine  nerv(»sa. 

In  seguito  la  paziente  presentai  neurlte  ottica  bilaterale  e  rigidit&nu- 
cale.  Migliora  sotto  una  cura  mercuriale.  Dopo  quattro  mesi  i  sintomi 
sudetti  si  ripresentano  accompagnati  da  cefalea  e  leggiero  nistÀgmo  la- 
terale, leggiero  aumento  dei  riflessi  tendinei,  leggiera  atassia  ad  un  arto 
sjperiore.  Alla  distanza  di  un  mese  è  presa  da  intensa  cefalea  ,  vomito 
generale  rigidità  e  movimenti  convulsivi  clonici,  congestione  alla  faccia. 
Muore  in  questo  statii. 

All' autopsia  si  nota  soltanto  edema  cerebrale,  idrocefalo  interno,  ispes* 
simento  dell'  ependima. 

All'esame  istologico  si  osserva: 

L' ependima  inflntrata  da  cellule  rotonde,  infiltrazione  perivasgolare 
dei  vasi  sub  ependi  mali  ;  questo  stato  era  più  grave  nel  quarto  ventri- 
colo che  nel  terzo  e  nei  laterali. 
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Dopo  avere  discusso  la  letteratura  suU'  idrocefalo.  V  A  coachiude: 

Le  varie  specie  di  idrocefalo  sono  paragonabili  alle  diverse  forme  «li 
peritoniti  e  di  pleuriti. 

Le  forme  così  dette  idiopatiche  di  idrocefalo  sono  dovute  ad  infiamma^ 
zione  delle  meningi  o  dell'  ependima. 

Il  tetto  del  quarto  ventricolo  è  sede  prediletta  di  infiammazione  della 
ependima»  e  basta  tale  localizzata  alterazione  p^  produrre  r  idroce- 
falo ,  non  essendo  assolutamente  necessaria  la  chiusura  del  forame  di 
M  age  ndie. 

La  teoria  suU'  origine  angioneurotica  dell'  idrocefalo  non  può  accettar- 
si in  tutti  i  casi 

Alcuni  casi  di  apparente  idrocefalo  acuto  degli  adulti  sono  esacerba^ 
zioni  di  fatti  cronici  e  spesso  sono  associati  a  idromielia  o  a  siringomielia*^ 

M.  Scinti 

106)  E  Lngaro -Glioma  bilaterale  del  centro  ovale  ^Rivista  di  Pa- 
tologia nervosa  e  mentale^  voi.  VI  IL  Fase.  2^. 

Una  donna  di  38  anni,  sospetta  di  sifilide,  presenta  uno  stato  di  pro- 
fondo torpore  mentale  interrotto  pure  da  allucinazioni,  reazione  pupillare 
torpida  alla  luce,  riflessi  patel lari  esagerati,  paresi  spasmodica  degli  arti 
inferiori,  incontinenza  di  feci  e  di  urine  e  conseguente  cistite.  Diviene 
I>oi  comatosa ,  ha  improvvisi  fenomeni  di  collasso ,  temperatura  di  3%2 
respiro  frequente  ed  interrotto,  polso  piccolo  e  aritmico,  e  muore. 

Air  autopsia  notevole  appiattimento  delle  circonvoluzioni  cerebrali. 
Al  taglio  degli  emisferi  a  sinistra,  nella  parte  centrale  del  centro  semio- 
vale, una  massa  giallastra  e  pellucida,  piuttosto  consistente,  grande  come 
una  moneta  di  cinque  lire  ,  senza  contorni  netti.  A  destra  la  sostanza 
bianca  del  centro  semiovale  normale  per  colorito  ,  offre  un  aumento  di 
consistenza. 

Air  esame  microscopico  dei  pezzi  del  lato  sinistro  si  trova  una  enor^ 
ine  quantità,  di  corpuscoli  polinucleati.  A  più  forte  ingrandimento  si  scorge 
cbe  si  tratta  di  cellule  giganti ,  i  cui  nuclei  presentano  variazioni  numc- 
r:che  stragrandi  ed  un  polimorfismo  superiore  ad  ogni  immaginazione. 

Tra  i  nuclei  di  nevroglia  sparsi  nel  tessuto  interstiziale  interposto  fra 
le  cellule  giganti,  ve  ne  sono  dei  molto  grossi  e  granulosi,  caratteri  cbe 
appartengono  alle  cellule  di  nevroglia  giovani  ed  attive. 

Le  più  grandi  di  queste  cellule  hanno  anche  un  nucleolo  ;  segno  di 
morbosa  attività  proli  forati  va.  In  queste  cellule  giganti  si  notano  nuclei 
^rrandi  e  nuclei  piccoli,  in  alcune  di  esse  fin  centinaia  di  nuclei  piccolis- 
simi frammisti  a  nuclei  più  grandi.  In  qualcuna  notansi  vacuoli  e  cavità 
ampie.  In  alcuni  nuclei  trai  più  grandi  sì  osservano,  globi  colorati,  omoge- 
nei: è  probabile  che  si  tratti  di  prodotti  anomali  di  secrezione  nucleare. 

La  constatazione  di  tanti  e  tali  graduali  stadii  di  passaggio  tra  le  cel- 
iale di  nevroglia  normali  e  queste  cellule  mostruose  lascia  cadere  la  dia-* 
gnoBì,  che  a  prima  vista  s'imporrebbe,  di  gliosarcoma. 
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Al  lato  destro  il  reperto  è  diverso:  considerevole  quaotitÀ  di  noclei 
di  nevroglia  e  scarsezza  di  cellule  giganti  1  preparati  col  metodo  di 
W  e  i  g  e  r  t  fanno  vedere  un  tessuto  costituito  qua  e  là  da  masse  compatte* 

Nelle  parti  più  chiare  le  fibre  più  scar^re  e  sottili  decorrono  in  mezzo 
a  cellule  di  nevroglia  le  quali  possiedono  un  abbondante  protoplasma  che 
si  tinge  in  giallo  col  croniogeno .  ed  un  nucl&o  situato  sempre  alla  peri- 
feria della  cellula  Qua  e  là  qualche  raro  astrocito.  Nelle  parti  meno  dense 
le  fibrille  son  più  grosse,  hanno  decorso  più  rettilineo»  i  nuclei  sono  più 
scuri  e  intorno  ad  essi  non  v*  è  protoplasma  visibile. 

L'autore,  illustrando  questo  reperto  .  ritiene  che  tanto  le  cellule  gi- 
ganti che  le  cellule  con  nn  nucleo  e  con  abbondante  protoplasma  tingibile 
col  cromogeno  siano  forme  degenerative,  aberranti  della  nevroglia.  schiet- 
tamente patoloiriche.  probabilmente  defitinate  a  processi  di^tnittivi. 

Quanto  alla  genesi  del  tumore  descritto,  crede  che  si  debba  escludere 
la  formazione  da  germi  epiteliali  aberranti  e  ricorre  piuttosto  a  sti- 
moli, probabilmente  di  origine  ematogena  o  vascolare. 

Riguardo  alla  sintomatologia  osservata  in  questo  caso,  non  vi  è  dubbio 
che  una  parte  della  rigidità  spasmoiica  degli  arti  inferiori  dipendesse  da 
lesione  diretta  di  parte  delle  fibre  della  via  piramida'e  Ma  il  resto  doi 
sintomi,  specie  il  progressivo  torpore  delle  funzioni  psichiche  non  è  im- 
probabile dipendesse  da  uno  stati)  di  intossicazione  cerebrale  dovuto  al 
tumore  istenso  È  evidente  che  un  tessuto  di  nevroglia  patologica  .  cosi 
deviato  dal  modo  normale  di  sviluppo  ,  non  può  non  influenzare  la  fun- 
zione del  sistema  nervoso  con  prodotti  anormali  di  escrezione  che  devono 
«piegare  un*  azione  tossica. 

E   Patini. 

107)  A.  Fabrls  —  Contributo  allo  conoscoiiza  dei  ganglio-neuromi  del 
sistema  nervoso  simpatico  -^  Archivio  per  le  scienze  mediche,  n  5,  i90S. 

V  A.  ha  avuto  occasione  di  raccogliere  e  studiare  un  caso  che  entra 
nella  categoria  dei  neuromi  ganglio  cellulari  del  sistema  nervoso  sim- 
patico. 

In  una  ragazza,  di  quattro  anni,  morta  in  un  ospedale  di  Torino,  si 
riscontrò  all'autopsia  un  tumore  in  corrispondenza  della  capsula  soprare- 
nale di  sinistra.  Esso  era  avvolto  come  da  un  involucro  connettivo  ed  ade- 
riva ai  tessuti  circostanti  per  alcune  formazioni  fibrose  facilmente  lace- 
rabili. Il  tumore  fu  fissato  in  totalità  nella  solita  soluzione  di  formaldeide, 
alcuni  pezzi  furono  induriti  nel  liquido  di  Zenker  e  trattati  secondo  le  co- 
muni prescrizioni  della  tecnica  istologica. 

All'esame  il  tumore  risultò  costituito  essenzialmente  da  un  intricato 
intreccio  di  fasci  e  fibre  nervose  e  di  cellule  tanto  isolate  che  aggruppate 
in  numerosi  elementi,  cellule  che  si  avvicinavano  per  molti  caratteri  alle 
sellale  ganglionari  del  sistema  simpatico.  La  disposizione  e  le  note  mo^ 
fologiche  di  tali  elementi  nervosi  presentavano  variazioni  sensibili.  Esi- 
stevano anche  differenze  di  qualche  entità  fra  le  parti  centrali  e  quelle 
periferiche  della  neoplasia. 
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Dallo  Studio  fatto  del  tumore  VX.  è  convinto  che  non  possa  trattarsi 
nel  caso  in  esamj  di  una  iperplasir.  semplice  od  infiammatoria  o  rigene- 
rativa. Il  neoplasma  aveva  carattere  di  un  tessuto  autonomo  formatosi 
secondo  le  iegiri  di  sviluppo  come  avviene  nei  blastomi.  Esso  ha  avuto 
punto  di  partenza  da  u.i  ganglio  nervoso  dei  sistema  simpatico.  Si  è  trat* 
tato  di  un  vero  blastoma  di  sostanza  nervosa,  di  cui  bisogna  ricercare  To- 
rigine  in  un'alterazione  ne. ie  proprietà  biologiche  delle  cellule  ganglionari 
del  simpatico,  alterazione  che  si  è  manifestata  con  un  accrescimento  del- 
l'energia proliferati  va  degli  elementi  nervosi  a  svantaggio  dell'energia  fun- 
zionale. Non  riesce  certamente  facile  poter  ricostruire  IMstogenesi  del  tu- 
more nelle  sue  singole  fasi  e  poter  stabilire  quale  fosse  la  primitiva  di- 
sposizione anomala  da  cui  s*iniziò  la  proliferazione. 

Però  sta  il  fatto  che  nel  tumore  si  è  osservato  una  lenta  gradazione 
fra  la  singola  cellula  ganglionare  isolata,  quale  trovasi  nei  gangli  normali 
del  simpatico  ed  i  grossi  accumuli  cellulari  ,  di  maniera  che  il  numero 
degli  elementi  riuniti  in  singoli  gruppi .  è  stato  assai  svarato.  Si  può. 
quindi,  supporre  che  la  disposizione  primitiva  fosso  presso  a  poco  quella 
di  un  ganglio  normale,  le  cui  cellule  .  per  quella  causa  che  resta  ignota 
in  tutti  i  veri  tumori,  siano  venute  a  subire  ui.a  degenerazione  blastonta- 
tosa  ed  atipicamente  proliferando ,  abbiano  dato  luogo  pel  nesso  intimo 
esistente  fra  cellula  e  fibra  nervosa,  al  fìtto  intreccio  di  fasci  e  fibre  per 
lo  più  amieliniche,  che  concorrevano  a  costituire  la  massa  del  tumore.  Il 
numero  degli  elementi  ganglionari  è  sufficiente  a  spiegare  la  quantità,  dei 
fasci  nervosi,  come  pure  i  fatti  degenerativi  di  quelli  possono  spiegare  i 
fenoDieni  regressivi  riscontrati  in  questi. 

Da  tutto  ciò  che  si  è  detto  innanzi,  l'À  conchiude,  di  accordo  con  altri 
osservatori  »  che  possa  esistere  una  vera  neoproduzione  blastomatosa  di 
elementi  nervosi,  che  si  manifesta  primitivamente  nelle  cellule  ganglio- 
nari  aventi  già  subito  un  notevole  grada  di  differenziamento  ;  prolifera- 
zione che  si  accompagna  con  un  aumento  di  fasci  e  fibre  nervose,  cosi  da 
dai*e  origine  ad  un  tumore  di  vera  sostanza  nervosa,  avente  una  autono- 
ma e  complessa  struttura  organica.  Tale  concetto  è  stato,  quindi,  confer- 
mato dallo  studio  dell'A.,  almeno  per  quanto  riguarda  il  sistema  nervoso 
simpatico. 

E,  La  Pegna 

lOS).  P.  Poà  —  Tubercolo  cerebellare  guarito—  Giornale  della  R.  Ac- 
cademia di  Medicina  di  Torino,  n,  6^  1903. 

V  A.  ha  presentato  all'  Accademia  medica  di  Torino  un  reperto  ana- 
tomico per  dimostrare  la  reale  possibilità  dell'estinzione  anatomica  e  cli- 
nica di  un  processo  tubercolare  endocranico,  sia  meningeo,  sia  encefalico 
con  resto  di  sierositi  adesive  e  di  un  moderato  idrocefalo,  e  coli'  assenza 
di  ogni  altra  traccia  di  tubercolosi  nel  corpo, 

11  reperto  apparteneva  ad  un  ragazzo  decenne,  che  aveva  sofferto  da 
bambino  la  meningite,  e  dopo  pochi  anni  si  ammalò  di  tifo,  cui  seguì  ne- 
frite parenchimatosa  della  quale  morì. 
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Tale  preparato  anatomico  6  rappresentato  da  una  sezione  intera  del- 
Teinisfero  cerebellare  di  sinistra,  nella  cui  sostanza  bianca  vicino  al  corpo 
romboide  si  osserva  un  nodo  di  aspetto  fibroso  quasi  tendineo  a  bordi  ir- 
regolari, e  avente  nel  centro  due  piccoli  focolai  giallicci,  densi,  d'aspetto 
caseoso. 

Le  leptiìmeningi  cerebellari  sono  leggermente  opacate  ,  e  in  tutta  la 
volta  del  cranio  si  nota  una  pachi  meningi  te  adesiva;  esistendo  inoltre  un 
moderato  idrocefalo. 

E.  La  Pegna. 

ìOd)  B.  Malatesta  —  Ricerche  sulle  alterazioni  dei  vasi  cerebrali  negli 
apoplettici  —  Archivio  per  le  scienze  mediche^  fase,  i,  i903. 

Perchè  spesso  contradditori  i  risultati  ottenuti  dai  vari  autori  nello 
studio  anatomo-patologico  delie  alterazioni  dei  vasi  cerebrali ,  quali  con- 
dizioni patogenetlche  delle  emorragie  dell'encefalo,  l'A.  ha  intrapreso  spe- 
ciali ricerche  sull'argomento. 

Per  lare  una  ricerca  accurata  dei  vasi  cerebrali  negli  apoplettici,  l'A. 
ha  sottoposto  ad  accurato  esame  i  vasi  cerebrali  di  oltre  una  ventina  di 
individui  morti  per  malattie  le  più  svariate,  in  et&  diverse,  allo  scopo  di 
poter  avere  un  esatto  controllo  sia  dello  stato  normale  dei  vasi ,  sia  di 
alterazioni  non  proprie  dello  stato  apoplettico.  Le  sue  ricerche  sui  vasi 
di  cervelli  con  focolai  di  emorragia  primitiva  spontanea  si  sono  estese  a 
cinque  casi. 

Tanto  dei  cervelli  normali  quanto  degli  apoplettici  l'A.  ha  studiato  in 
particolar  modo  i  vasi  che  irrorano  i  nuclei  grjgi  della  base,  siccome  quelli 
che  dovono  avere  più  manifeste  le  alterazioni,  in  rapporto  alla  frequenza 
di  emorragie  nel  territorio  loro.  Le  sue  ricerche  sono  state  fatte  con  due 
metodi  :  quello  dell'esame  a  fresco  di  vasi  separati  per  dilacerazione  dalla 
sostanza  cerebrale,  e  quo!  lo  dell  esame  di  sezioni  praticate  sia  su  pezzi  di  tes- 
suto cerebrale  indurito,  sia  su  vasi  isolati.  Per  l'esame  a  fresco,  dopo  aver 
isolato  delicatamente  cogli  af?hi  i  vasi  dalla  sostanza  cerebrale  circostante 
in  una  soluzione  fisiologica  di  cloruro  di  sodio,  l'A.  li  colorava  con  cola- 
zioni allungate  di  bleu  di  metilene,  carminio,  ematossilina  ed  acido  pi- 
crico, ematossilina  ed  eosina,  bruno  di  B  i  s  m  a  r  k.  Per  le  sezioni  sono 
stati  fissatoli  il  liquido  di  M  ù  1 1  e  r  o  quello  di  Z  en  k  e  r,  le  colorazioai 
il  carminio,  cocciniglia,  carminio  ed  eosina,  il  metodo  di  Van  Qieson 
e  quello  di  W  e  i  g  e  r  t  per  le  fibre  elastiche. 

Dall'insieme  delle  accurate  indagini  istituite  dall' A.  può  raccogliersi 
che  le  alterazioni  dei  vasi  cerebrali  degli  apoplettici  sono  molteplici  e 
tutte  rappresentate  dalle  alterazioni  senili.  Inoltre  delle  alterazioni  dei 
vasi  cerebrali  hanno  importanza  per  la  patogenesi  dell'emorragia  cerebrale 
solo  quell3  interessanti  la  tunica  muscolare,  cioè  la  degenerazione  grassa, 
l'atrofia  e  forse  la  degenerazione  granulosa. 

Oli  aneurismi  miliari,  ritenuti  costanti  dallo  Charcot  e  Boa- 
e  h  a  r  d,  non  si  sono  sempre  riscontrati,  mentre  non  sono  mai  mancate 
nei  cinque  casi  studiati  le  ectasie  fusiformi  che  non  vanno  con  quelli 
confuse. 
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L' incostanza  degli  aneurismi  millart ,  riscontrata  dalT  A.  si  accorda 
pienamente  con  ciò  che  da  pareccblo  ha  sostenuto  li  B  ia  n  eli  i,  che  gli 
aneurismi  miliari  non  costituiscono  T  alterazione  anatoino- patologica  più 
frequente  dell'emorragia  cerebrale  :  «  l'  emorragia  propiene  più  spesso 
«  dai  vasi  non  aneurismatici  v. 

L*A.  dice,  poi,  cbe  probabiimeote  gU  aneurismi  miliari  si  sviluppino 
dalle  ectasie  fusiformi,  e  qneste  si  originano  dalU  lualatUa  delia  tonaca 
muscolare. 

Quanto  agli  aneurismi  dissecanti  ,  posti  innanzi  da  alcuni  ricercatori 
quale  causa  dell'emorragia  cerebrale,  l'A.  ritiene  che  questi  aneurismi 
possano  rappresentare  soltanto  la  conseguenza  e  non  la  causa  disila  emor- 
ragia cerebrale. 

E.  La  Pegna, 
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110>  L.  B  Mfiller  —  Klinische  und  esperi rnerttelie  Studii^n  ùber  die 
innervation  der  Biase,  des  Mastdarms  und  des  Geniialapparuli's  (Studi  cii- 
Bici  e  sperimentali  sulla  innerv^^lune  doUa  vescica,  del  retto  e  dell'ap- 
parato genitale;— -Dett^  Zeitschr.  f.  Nervenheilh,  2i  Ud^,  U2  Ef ,  1902. 

111.)  E.  Hirt.  —  Kasuistiscner  uijd  krìtjsther  Bcitrag  zur  Lehre  voq 
der  Funciion  der  Biase  und  des  Maitdaimes.  (Conti i buio  caeuisiico  e  cri- 
tico alia  dottrina  della  funzione  della  vescica  e  del  reixo}^ Munck.  Medis. 
Wochenschr.,  i5  settembre  i903. 

112)  M.  Frledmann  —  Zar  Kenntniss  des  zerebralen  Blasenstòrungen 
und  namentlicb  des  Rindenzentruius  Tur  die  Innervation  der  Haruijlase. 
<Sulla  conoscenza  dei  disturbi  veacìcali  di  ori;^ine  cerebrale  e  Eternata  mente 
dpl  centro  corticale  per  la  innervazione  della  vescica)  -  3/wnc/i.  Mediz. 
Wochenschr.,  i5  settembre  1903 

I  risultati  delle  indagini  cliniche  e  sperimentali  d*^l  iM  a  1  1  b  r  «i  riaa- 
sumono  nella  conclusione  che  la  emissione  della  orina ,  delle  feci  e  del 
seme  è  detprminata  da  ri  tiessi  aventi  il  loro  centro  nei  gangli  simpa- 
tici. Si  tratta  di  funzioni  della  vita  vegetativa,  le  quali  sona  e.^plicate  dalla 
parte  vegetativa  dal  sistema  nervoso  ,  dal  simpatico.  A  tutie  tre  queste 
funzioni  presiedono  anche  gruppi  muscolari  striati  (compressor  urethrae  , 
sphincter  ani  externus,  ischiocaveniosua  e  bultocavernosus)  inoeivaii  dal 
midollo  spmale,  i  quali  possono  tanto  essere  eccitati  volontariamente  quanto 
in  maniera  rifl»?ss«.,  nella  emissione  degli  escrementi  e  nella  eiaculazione. 

Che  nei  gangli  simpatici  della  pelvi  fossero  centri  per  la  funzione  della 
vescica,  era  già  noto  da  tempo.  Una  questione  ;iperta  è  se  nella  parte  pia 
bassa  del  midollo  spinale  vi  sieno  anche  centri  che  regolino  TaUivitA  della 
vescica,  che  .«ieno  quindi  sovrapposti  al  si?itemn  simpatico.  **  cbe  possano 
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considerarsi  come  veri  centri  vescicali.  Ma  poirbè  nell'uomo  le  lesioni  pa- 
tologiche trasvei'sali  della  parte  alta  del  midollo  spinale  possono,  secondo- 
VA  ,  determinare  gli  stessi  disturbi  vescicali  che  le  lesioni  del  cono  midol- 
lare; e  poiché,  negli  esperimenti  sugli  animali,  la  sezione  trasversale  del 
midollo  spinale  e  Tasportazione  della  parte  più  bassa  dei  medesimo  hanno 
le  medesime  conseguenze  per  la  funzione  vescicale,  non  è  punto  giustifi- 
cata ripotesi  di  centri  vescicali  nel  cono  midollare. 

Ragionamenti  analoghi  fa  VA.  per  le  funzioni  del  retto  e  dell'appa- 
rato sessuale. 

Partendo  da  una  osservazione  clinica  seguita  da  autopsia  ,  il  H  i  r  t 
discute  la  dottrina  sostenuta  dal  M  ù  1 1  e  r ,  che  accetta  in  massima,  par 
sembrandogli  discutibili  alcuni  punti  della  medesima.  Egli  conclude  'lubi* 
tando  se  il  processo  della  emissione  delia  orina  e  delle  feci,  tolto  ciò  che 
in  esso  v'  6  di  volontario  e  che  è  dovuto  ad  influenza  della  corteccia  ce* 
rebrale,  sia  davvero  un  atto  riflesso  o  non  sia  regolato  da  cellule  ga<ìglio- 
nari  esistenti  proprio  nelle  pareti  della  vescica  e  del  retto. 

Il  Fricdmannsi  occupa  del  centro  corticale  della  vescica,  su  la 
base  di  un  caso  clinico  molto  dimostrativo,  ma  al  quale  manca  il  controllo 
dall'autopsia.  Si  tratta  di  disturbi  vescicali  consecutivi  a  lesione  trauma- 
tica del  cranio  e  dello  parti  sottoposte.  Con  l'aiuto  della  topografia  cra- 
nio-cerebrale ,  l'A.  localizza  il  centro  delia  vescica  al  confine  tra  terzo  su- 
periore e  terzo  medio  della  circonvoluzione  rolandica  posteriore,  in  pros- 
simità del  centro  dell'arto  superiore. 

0.  Fragnilo 

113).  L.  Panichl.  —  Sulla  sede  del  centro  psichico  della  visione  nelle^ 
scimmie.  —  Archivio  per  le  scienze  mediche,  n.  2,  1903, 

Essendo  discordi  le  teorie  sulla  sede  del  centro  psichico  della  visione 
r  A.  ha  ripetuto  alcune  esperienze  sul!'  argomento. 

Le  sue  ricerche  riguardano  la  faccia  interna  del  lobo  occipitale  e  pro- 
priamente il  cuneo  e  la  fessura  calcarina,  le  funzioni  delle  quali  regioni 
nelle  scimmie  furono  trascurate  dagli  osservatori  precedenti  o  furono  da 
essi  considerate  ^lome  parte  integrante  di  quelle  della  faccia  esterna  del 
lobo  occipitale.  Per  le  sue  esperienze  sulle  scimmie  si  é  servito  l'A.  della 
specie  Macacus  cynomolgus. 

Per  la  diagnosi  dei  disordini  visivi  negli  animali  ha  fatto  uso  di  va- 
rie pr«)ve  (prova  delle  gesticolazioni,  del  cerino,  deir  alimentazione);  per 
r  esame  della  funzione  visiva  si  è  servito  di  una  quarta  prova,  non  usata 
per  lo  innanzi  e  che  egli  chiama  dello  «  specchio  ». 

Dalle  ricerche  fatte  su  tre  scimmie,  operate  di  decorticazione  del  seg- 
mento posteriore  della  fessura  calcarina,  di  asportazione  parziale  o  to- 
tale di  uno  o  dì  entrambi  i  lobi  occipitali,  l'A.  viene  a  conclusioni  degne 
di  nota* 

Basandosi  sulle  sue  esperienze  egli  ritiene  che  tutta  la  massa  grigia 
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contenata  nel  lobo  occipitale  faccia  parte  della  sfera  visiva.  Infatti  Testir- 
pazione  in  toto  del  lobo  occipitale  di  un  lato  produce  fenomeni  assai  da- 
raturi  di  emianopsia  psichica  bilaterale  omonima  e  V  estirpazione  di  en- 
trambi detti  lobi  dà  fenomeni  di  cecità,  psichica  molto  cospicua  e  durevole 
di  ambedue  le  retine.  Non  si  ha,  però,  come  crede  M  u  nk  ,  cecità  asso- 
luta e  la  stessa  cecità  psichica  va  col  tempo  affermandosi  quasi  del  tutto 
quando  V  ablazione  delle  due  masse  occipitali  non  sia  riuscita  abbastanza 
completa.  Tutto  ciò,  secondo  P  A-,  conferma  la  dottrina  sostenuta  dal  L  u- 
ciani,  per  la  quale  si  ammette  che  molto  probabilmente  (come  ebbe  a 
dimostrare  nei  cani)  anche  nelle  scimmie  la  sfera  visiva  varca  i  limiti 
del  lobo  occipitale  e  si  estende  anche  alla  corteccia  dei  giro  angolare  e 
forse  più  innanzi  di  questo  limite. 

.\irA.,  quindi,  sembra  poter  concludere  che  la  sfera  della  visione  psi- 
chica non  è  limitata  nd  al  lobo  occipitale  nd  al  lobo  parietale,  ma  che  si 
estende  molto  più  in  avanti ,  e  che  il  pulvinar  prende  ben  poca  parte 
alla  visione,  perchè  la  degenerazione  dello  stesso  anche  a  sinistra  non  ha 
prodotta  cecità  duratura  a  carico  dell*  occhio  destro. 

Ed  ancora  ,  secondo  l'  A.  ,  è  confermata  altresì  la  dottrina  del  Lu- 
ciani, per  cui  la  sfera  visiva  come  le  altre  sfere  sensoriali  della  cor- 
teccia cerebrale,  rappresenta  V  organo  delle  più  alte  funzioni  psichiche  , 
vale  a  dire  delle  percezioni  e  non  delle  semplici  sensazioni  brute.  Donde 
consegue  che  V  ablazione  totale  delle  due  sfere  visive  non  produce  la  ce- 
cità assoluta  ma  la  semplice  cecità  psichica,  per  cui  1'  animale  dà  segno 
di  vedere,  senza  riconoscere  la  natura,  la  forma,  e  nei  casi  più  gravi,  la 
giusta  distanza  degli  oggetti. 

E.  La  Pegna 

114).  F.  De  Beale.  —  A  propos  du  mécanisme  des  mouvements  re- 
spiratoires  de  la  glotte  chez  le  chien.  —  Le  Névraxe,  volume  V,  fase.  2. 

Tutta  la  letteratura  suir  importante  argomento  ò  largamente  e  con 
chiarezza  riassunta:  seguono  le  ricerche  proprie.  L'A.  si  è  servito  dei  cani 
come  animali  da  esperimento,  perchè,  a  suo  avviso  ,  i  meccanismi  della 
respirazione  sono  identici  a  quelli  dell*  uomo.  Una  triplice  serie  di  ricer- 
che sono  state  fatte:  la  misurazione  dei  diametri  della  glottide  col  larin- 
gometro  di  Exn  er  nelle  diverse  forme  di  respirazione  (tranquilla  ed 
agitata);  la  distrazione  dei  muscoli  abduttori  della  glottide  ( crico-arite- 
noidei  posteriori  )  e  lo  scoprimento  dei  muscoli  adduttori  per  potere  di 
questi  ultimi  sorvegliare  de  visu  la  funzionalità  nelle  diverse  forme  e  fasi 
di  respirazione;  la  paralisi  completa  di  tutti  i  muscoli  intrinseci  della  la- 
ringe, mediante  la  recisione  bilaterale  dei  laringei  superiori  ed  inferiori, 
allo  Iacopo  di  potere  vedere  se  e  quali  dei  muscoli  estrinseci,  e  con  quale 
meccanismo,  avessero  influenza  sui  diametri  glottidei  nelle  diverse  forme 
di  respirazione. 

L'esposizione  dei  procedimenti  operatori  è  di  una  chiarezza  inappun- 
tabile. 

I  risultati  delle  ricerche  sono  i  seguenti: 

Durante  la  respirazione  tranquilla,  realizzata  dall'  A.   mediante  inie- 
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zioni  sottocutanee  di  morfina  ed  inalazioni  di  etere,  cloroformio  eie,  la  fen- 
ditura glottidea  è  largamente  beante,  immobile  o  animata  da  leggere  oscil- 
lazioni. 

Questo  stato  dipende  dalla  contrazione  permanente  dei  muscoli  abdat 
tori  (crico-aritenoidei  posteriori). 

2.®  Durante  la  respirazione  forzata  la  glottide  si  ap**e  più  o  meno  lar 
gamente  neirinspirazione,  e  si  restiinge  fino  a  chiusura  compitata  durante 
r  espirazione.  Queste  oscillazioni  dipendono  dalla  contrazione  alternante 
degli  abduttori  e  degli  adduttori.  L' intervento  attivo  de  ili  adduttori  du 
rante  la  fase  espiratoria  forzata  potette  TA  incontrastabilmente  assoda- 
re, mettendo  a  nudo  questi  muscoli  ;  del  resto  esso  intervento  attivo 
era  di  già  stato  intuito  da  altro  prezioso  fatto  di  osservazione.  Avendo  n«> 
ciso  i  muscoli  abduttori,  durante  la  fase  inspiratoria  forzata,  il  diametro 
glottideo,  quantunque  entro  limiti  più  ristretti,  continuava  ad  aumentare. 
Questo  aumento  di  diametro  ,  non  più  imputabile  alla  contrazione  degi' 
abduttori,  non  poteva  ad  altro  essere  attribuito,  cbe  ali*  azione  degli  ad- 
duttori: questi, durante  la  fase  espiratoria  forzata,  contraendosi,  restringono 
il  lume  glottideo  ,  rilasciandosi  nella  fase  inspiratoria  ,  ne  aumentano  il 
diametro. 

3  ®  Durante  gli  sforzi  respiratori  estrerai,  degli  elementi  estranei  ai 
laringe  (muscoli  stilo-faringei  e  sotto-ioidei,  costrittori  del  faringe)  entrano 
in  azione;  i  muscoli  costnittori  del  faringe  concorrono  alla  chiusura  spas 
modica  della  glottide,  e  gii  stilo  faringei  alla  apertura.  11  meccanismo  di 
azione  di  questi  ultimi  potette  dall'A.  essere  studiato  e  costatato  de  yisu, 
mediante  un  opportuno  procedimento  operatorio. 

G.  Ansalone. 

115)  I.  loteyko  e  M.  Stefanowska  —  Asymètrie  dolorifique  --Journal 
de  Neurologie,  n,  8,  1903. 

È  noto  che  esista  un'asimmetria  in  quasi  tutti  gli  organi  di  senso. 

Il  lato  destro  nei  destrimani  è  favorito  non  solo  dal  punto  di  visti 
della  forza  muscolare,  ma  anche  dal  punto  di  vista  della  sensibilità  gen* 
rale  e  speciale  (senso  tattile,  muscolare,  auditivo,  visivo). 

Nei  mancini  è  il  lato  sinistro  che  supera  in  forza  e  squisitezza. 

Risulta  dalle  ricerche  di  Van  Biervliet,  che  il  rapporto  fra 
la  sensibilità  dei  due  lati  è  una  cifra  costante.  Come  le  vie  sensitive 
n(  i  ^^Dsi,  studiate  da  van  Biervliet,  provano  una  decussazione 
più  o  lueno  completa,  risulta  che,  nei  destrimani,  il  cervello  sinistro,  es- 
sendo più  sviluppato,  presieda  alla  funzionalità  di  organi  più  forti,  e  gl^ 
organi  in  relazione  con  questo  emisfero  godano  di  tale  superiorità  fisio- 
logica. 

Nei  mancini,  invece,  il  cervello  destro,  essendo  più  sviluppato,  tiene 
SOLO»  la  sua  dipendenza  la  parte  sinistra  del  corpo. 

Ora  le  AA.  basandosi  su  tali  cognizioni  hanno  voluto  ricercare  «e 
queita  asimmetria ,  cosi  bene  studiata    nei   diversi   organi    sensoriali  si 
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estendesse  anche  al  senso  del  dolore.  Le  loro  ricerche  sono   state  prati- 
•cate  col  sensibilissimo  algesimetro  di  Cheron. 

Per  studiare  la  sensibilità  al  dolore  dal  lato  destro  e  sinistro  hanno 
ecelio  due  regioni  esattamente  simmetriche  situate  alla  faccia  anteriore 
dell'avambraccio  al  disopra  del  pugno.  Le  esperienze,  condotte  su  un  pic- 
colo spazio  di  parecchi  millimetri  quadrati,  f^ono  state  eseguite  su  52 
persone  normali  ed  ascendono  a  400  complessivamente. 

Il  risultato  generale  è  il  seguente:  due  persone  soltanto  si  sono  mo- 
strate quasi  insensibili  al  dolore.  Dei  rimanenti  cinquanta  individui  tre 
furono  più  sensihì'i  a  destra,  sebbene  tal  fatto  è  soltanto  certo  in  una 
sola  persona;  quvuantasette  furono  più  sensibili  a  sinistra  che  a  destra, 
tanto  nei  destrimani  quanto  nei  mancini. 

Tenendo  presenti  i  risultati  numerici  delle  misurazioni  fatte,  le  AA.  af- 
fermano che  se  si  volesse  rpppresentarc  con  la  cifra  10  la  sensibilità  al 
dolore  del  lato  sinistro,  il  più  sensibile  bisognerebbe  rappresentare  con 
la  cifra  9  la  sensibilità  dolorifica  a  destra. 

Questo  rapporto  è  Io  stesso  che  van  Biervlietha  trovato  per  la 
sensibilità  muscolare,  uditiva;  visiva,  con  la  differenza  che,  mentre  nei  de- 
strimani e  nei  mancini  vi  è  inversione  del  rapporto  a  seconda  del  lato  , 
che  si  esamina,  pel  dolore  si  è  più  sensibili  a  sinistra.  E  ciò  potrebbe  e- 
sprimersi  semplicemente  dicendo  che  pel  dolore  tutti  siamo  mancini. 

Secondo  le  AA.  le  ricerche  loro  dimostrerebbero  anche  che  i  centri 
pel  dolore  non  sono  gli  stessi  dei  centri  percettori  delle  sensazioni  tat- 
tili, ed  esse  credono  di  non  andar  troppo  oltre  supponendo  che  debba  et* 
servi  uno  speciale  centro  pel  dolore. 

In  ultimo  le  A  A.  credono  che  le  esperienze  iniziate  possano  aver  va- 
lore per  la  diagnosi  d*  isterismo.  Se  fosse  dimostrato  rigorosamente,  esse 
dicono,  che  1'  analgesia  unilaterale  degli  isterici  si  manifesti  a  preferenza 
al  lato  sinistro  del  corpo  ,  si  avrebbe  che  negli  isterici  la  sensibilità  al 
dolore  sarebbe  maggiore  a  destra  anziché  a  sinistra  al  contrario  di  quello 
che  avviene  nelle  persone  sane. 

Promettono  di  seguitare  le  esperienze  a  meglio  dilucidare  le  varie 
questioni  che  scaturiscono  dall*  argomento  preso  in  esame. 

E.  la  Pegna, 

116)  A.  Marrasslnl  ~  Dei  fenomeni  consecutivi  alla  estirpazione  del 
plesso  celiaco  —  Archivio  per  le  scienze  mediche,  fase,  i,  i903, 

L'A.i  considerando  la  discordia  dei  ricercatori  riguardo  la  funzione 
del  plesso  celiaco  e  ritenendo  che  i  pareri  discordi  siano  da  attribuirsi 
precipuamente  alle  difficoltà  di  aggredire  tale  plesso,  ha  ripreso  V  argo- 
mento adottando  un  metodo  speciale  per  la  estirpazione  di  esso. 

Il  suo  metodo  ,  che  è  stato  sperimentato  in  undici  conigli  ,  è  il  se- 
guente. FÌ8sato*sul  tavolo  da  vivisezione  Tanlmale  in  posizione  supina,  rasa, 
■e  disinfettata  la  parte ,  si  fa  un'  apertura  di  circa  6  o  7  cm.,  lungo  una 
linea  che  va  dall'estremo  limite  inferiore  dell'arco  costale  sinistro,  parai  - 
Jelamente  alla  linea   mediana   del   corpo,  e  da  un  centimetro  al  disotto 
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dell'arco  costale  medesimo  ia  basso.  Appena  aperto  il  peritoneo  appare 
il  rene  sinistro;  con  due  comprefise  ben  asciutte  e  distese  si  sposta  versa 
destra  ed  in  alto  tutta  la  massa  intestinale  compreso  lo  stomaco,  ed  oriz- 
zontandosi  lungo  i  vasi  renali,  si  ritrova  con  facilità  la  capsula  soprare- 
nale che  traspare  dietro  il  peritoneo,  e  colla  quale  traspare  evidentissima 
l'arteria  mesenterica.  Dilacerato  il  peritoneo ,  lungo  il  decorso  di  questo 
vaso  ed  in  prossimità  della  vena  cava,  si  scoprono  in  modo  evidentissimo 
i  gangli  celiaci,  i  quali  hauno  Ta^^petto  e  la  topografia  comunemente  de- 
scritta, e  si  trovano  nel  centro  di  una  zona  facilmente  aggreditile,  in  un 
campo  operatorio  ampio  quanto  una  moneta  d'argento  di  5  lire  ed  anche 
più.  La  estirpazione  riesce  benissimo  senza  emorragia  e  riesce  evidente- 
mente completa,  perchè  con  tal  metodo  si  può  fate  esattamente  una  pre- 
parazione anatomica  della  regione.  Occorre  però  avere  alcune  avverten- 
ze ,  delle  quali  la  prima  e  più  interessante  è  che  il  coniglio  sia  compie» 
tamente  digiuno  ;  poichò  se  ha  mangiato  ,  oltre  rendere  più  laboriosa 
r  operazione  ,  la  quale  col  metodo  descritto  non  richiede  che  15  minuti 
al  massimo,  l*  animale  muore  indubbiamente  con  anuria  quasi  completa 
entro  48  ore.  Non  ha  mai  fatto  FA.  uso  della  narcosi,  perchè  per  alcuni  ri- 
cercatori produrrebbe  Tacetonuria,  ascritta  da  altri,  alla  estirpazione  del 
plesso  celiaco. 

Terminata  l'operazione  si  sutura  in  un  piano  peritoneo  e  strati  mu- 
scolari, in  un  altro  l'aponeurosi,  in  un  terzo  la  cute,  si  protegge  quindi 
con  cotone  idrofilo  imbevuto  di  collodion  la  ferita  che  è  guarita  sempre 
nelle  esperienze  delFA.  in  8  a  14  giorni. 

I  gangli  estirpati  erano  identificati  con  l'esame  microscopico. 

I  risultati  delle  esperienze,  condotte  nel  modo  anzidetto,  sono  degni 
di  nota  pel  contributo  che  essi  danno  alla  conoscenza  della  funzione  di 
quella  parte  cospicua  del  gran  simpatico,  che  per  lo  enorme  sviluppo  è 
stata  anche  detta  dagli  anatomici  cervello  addominale. 

II  plesso  celiaco,  al  contrario  di  quanto  ritenevano  Lòwin  e  Boer,. 
non  è  un  organo  assolutamente  necessario  alla  vita,  potendo  gli  animali 
continuare  a  vivere  anche  senza  di  esso.  La  sua  estirpazione,  che  molto 
probabilmente  è  assai  dolorosa*  dà  sui  visceri  addominali  ,  massime  nel 
fegato,  nel  rene,  nel  tubo  gastro  enterico,  fenomeni  vasomotori,  e  più  spe- 
cialmente vasoparalitici,  accompagnati  da  disturiii  o  lesioni  di  lorodipen* 
denza  diretta  o  indiretta,  le  quali  sono  più  o  meno  gravi  a  seconda  del- 
l'organo interessato. 

Nelle  urine  ,  in  conseguenza  del  rallentamento  della  circolazione, 
quando  é  più  forte  e  più  duraturo,  si  può  avere  scarsezza  estrema  della 
loro  quantità,  presenza  d'albumina,  di  emasie,  di  leucociti,  di  epitelii  re- 
nali, di  cilindri;  non  si  ha,  però,  mai  presenzi  di  zucchero,  né  presenza 
di  acetone,  se  non  in  quantità  minima  ed  uguale  a  quella  che  anche  nor- 
malmente si  può  ritrovare,  e  neppure  si  ha  aumento  dell'azoto  se  non  in 
modo  molto  lieve  e  transitorio. 

Dal  lato  del  tubo  gastroenterico  pel  disturbo  circolatorio  ,  al  qaale 
probabilmente  consegue  una  alterazione  transitoria  della  funzione  dige- 
stiva, ha  luogo  un'anoressia  più  o  meno  intensa  post-operatoria,  con  di- 
minuzione della  peristalsi,  la  quale  talora,  e  forse   anche   sempre  ,  può 
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«Fsore  preceduta  da  an  aumento,  come  dimostrano  le  scariche  semiliquide, 
in  alcuni  conigli;  ma  se  i  conigli  banno  riempito  lo  stomaco  di  cibo  pre- 
siede ntem  ente  all'operazione,  essi  muoiono  in  un  tempo  assai  breve. 

Nei  fegato  non  si  banno  fenomeni  cbe  si  lascino  apprezzare  durante 
Ja  vita  dell'animale. 

Tutti  questi  disturbi,  d'intensità  variabile  a  seconda  dei  varii  conigli 
ed  ancbe  del  tempo  maggiore  o  minore  impiegato  nella  operazione  (col 
quale  debbono  certo  aumentare  le  lesioni  traumatiche)  sono  affatto  tran- 
sitori, poiché  in  breve  si  ristabilisce  un  completo  equilibrio  e  tutto  torna 
allo  stato  normale:  l'animale  riacquista  completamente  l'appetito,  le  urine 
tornano  per  qua)jt)1&  e  qualità  rormali;  l'animale  riprende  ed  oltrepassa 
il  peso  primitivo  e  l'esame  istologico  degli  organi  non  fa  più  rilevare  al- 
cuna alterazione. 

Anche  pei  taglio  dei  gangli  celiaci  si  ripetono  quindi  fatti  nella  mas- 
sima parte  analoghi  a  quelli  che  si  hanno  pei  taglio  del  simpatico  cer- 
vicale; la  diffeienza  di  intensità  nella  gravezza  degli  effetti  sta  riposta 
soltanto  nella  natura  degli  organi  che  sono  interessati,  e  nella  importanza 
della  loro  funzione. 

E,  La  Pegna 

117).  S.  Personali.  —  Sulla  rigenerazione  del  cervello  nel  tritone.  *- 
'Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino,  n,  i.  i903. 

Nel  presente  lavoro,  1'  A.  ,  dopo  aver  fatta  una  lunga  esposizione  di 
buona  parte  della  letteratura  riguardante  la  rigenerazione  del  simpatico, 
del  midollo  spinale,  del  cervello,  dà  sommariamente  i  risultati  delle  sue 
jricerche. 

Sebbene  le  sue  esperienze  sieno  durate  tre  anni,  l'unica  conclusione, 
che  si  possa  trarre  da  esse,  è  che  in  duecento  tritoni  operati  di  asporta- 
jKione  di  piccole  parti  di  cervello,  TA.,  ha  notato  la  nessuna  tendenza  alla 
.rigenerazione  della  sostanza  nervosa. 

E.  La  Pegna. 

118).  J.  Dejerlne—  Contribution  à  l'ètude  des  localisations  sensitives 
spinales  —  Journal  de  Phpsiologie  et  de  Pathclogie  generale,  N,  4,  i903. 

L*  A.  riferisce  la  storia  clinica  e  il  reperto  anatomo-patologico  di  un 
uomo,  che,  dietro  una  caduta  dall'altezza  di  12  metri  dalla  quale  riportò 

«frattura  della  colonna  vertebrale,  presentò  paraplegia  assoluta  degli  arti 
inferiori,  con  perdila  di  tutte  le  forme  delle  sensibilità  fino  al  livello  dei 
perimetro  ombelicale,  e  con  dissociazione  siringomielica  delle  medesime, 
a  topografica  radicolare,  occupante,  nel  lato  destro  del  corpo,  il  territorio 
inneivato  dalle  radici  posteriori  dalla  7.*  cervicale  alla  8*  dorsale. 

L'  autopsia  e  V  esame  iricroscopico  rivelarono  un  quasi  completo 
fcliiacciamento  della  midolla  spinale  a  livello  della  1*2*  e  3*  radice  lom- 
bare, e  la  esistenza  di  una  lesione  cavitaria  localizzata  nella  metà  destra 

•delle  midolla  e  che,  da  una  parte,  separava  il  corno  anteriore  dal  poste- 
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riore,  e»  dall'  altra,  divideva  in  due  parti  il  corno  posteriore,  in  tutta  la^ 
sua  lunghezza,  fino  alla  sostanza  gelatinosa.  Tale  lesione  sarebbe  dovuta,, 
secondo  V  A. ,  ad  ematomielia  verifioatasi  air  epoca  dei  trauma. 

«  Questa  lesione  cavitaria,  dice  V  A. ,  siede  dunque  in  una  regione 
della  sostanza  grigia  dove  viene  a  mettere  capo  la  più  gran  parte  delle 
fibre  delle  radici  posteriori,  ed  è  ciò  appunto  che  d&  importanza  ai  cjiso 
in  esame.  Questa  lesione,  in  fatti,  ha  distrutta,  sia  per  traumatismo  di- 
retto (emorragia)  sia  per  compressione,  il  primo  legame  sensitivo  midoU 
laro— celiale  del  corno  posteriore—dove  vengono  ad  arborizzarsi  un  gran- 
dissimo numero  dei  collaterali  delle  radici  posteriori.  La  conseguenza  di 
questa  distruzione  è  stata  lo  stabilirsi  d'  una  dissociazione  siringomielica 
nei  dominio  delle  radici  corrispondenti.  Ora,  ed  io  tengo  ad  insistervi,  il 
caso  che  riferisco  prova  che  ogni  radice  posteriore  s'arborizza  nel  cor- 
no posteriore  corrispondente  e  ad  un'  altezza  ctie  corrisponde  esattamen- 
te a  quella  che  occupano  sulla  faccia  esterna  della  midolla  spinale  le  fi- 
bre costituenti  questa  radice.  In  appoggio  a  tale  proposizione  facevo 
rilevare  che,  nel  mio  malato,  i  disordini  della  sensibilità  a  topografia 
strettamente  radicolare^tanto  nettamente  radicolare  come  se  fossero  state 
in  causa  le  radici  posteriori  —  si  arrestavano  sulla  pelle  ai  limiti  precisi 
assegnati  alla  distribuzione  cutanea  dèlia  7*  radice  posteriore  cervicale: 
ora  la  legione  del  eorno  posteriore  cessava  d*  esistere  nella  midolla  cer- 
vicale esattamente  all'  altezza  dove  si  trova,  sulla  faccia  esterna  di  que- 
st*  organo,  il  limite  superiore  dei  filetti  radicolari  posteriori  del  V  paio 
cervicale.  » 

0.  Fragnito 

119).  E.  Bramwell.  —  A  contribution  to  the  spinai  root  localisation  of 
the  knee-jerk,  Achillis-jerk  and  piantar  reflex.  (Contributo  alla  localizza- 
zione delle  radici  spinali  del  riflesso  rotuleo,  del  tendine  di  Achille  e  del 
plantare)  -^  Revieto  of  NeuroL  and  Psych.,  giugno  1903, 

Un  tabico  presentava  mancanza  di  reazione  delle  due  pupille  alla  lu- 
ce, assenza  de  riflesso  dei  tendini  di  Achille  e  di  quello  del  ginocchio  di 
sinistra,  mentre  che  il  destro  era  normale;  normali  i  riflessi  plantari. 

Morto  in  queste  condizioni,  il  midollo  spinale  faceva  osservare  delle 
degenerazioni  ascendenti  che  incominciavano  al  di  sopra  del  2^  segmento 
sacrale. 

In  rapporto  dell'  uscita  del  1"  nervo  sacrale  si  osservava  una  notevole 
riduzione  delle  fibre  che  circondano  il  corno  posteriore  di  destra,  che  era 
atrofico,  a  sinistra  invece  scorgevansi  lievi  lesioni 

A  livello  della  5^  radice  lombare  la  lesione  a  destra  si  estendeva  quasi 
fin  alla  fessura  midollare  posteriore ,  a  sinistra  le  fibre  della  radice  po- 
steriore erano  notevolmente  atrofiche  e  degenerate,  cosi  che  nel  midolla 
appariva  anche  in  questo  lato  una  chiazza  di  sclerosi. 

Alla  IV^  radice  lombare,  la  chiazza  di  degenerazione  di  destra  era  più 
estesa  verso  la  linea  mediana  che  vicino  al  corno  posteriore  che  era  circon-^ 
dato  da  fibre  integre;  la  radice  di  questo  lato  era  quasi  normale.  Il  corno- 
sinistro  invece  era  circondato  da  tessuto  sclerotico  che  si  spingeva  in  vici- 
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Danza  della  fessura  longitudinale,  le  fibre  della  radice  di  questo  lato  e  del 
tratto  in  parola,  erano  degenerate.  Al  di  sopra  della  III.  radice  lombare 
non  esistevano  fibre  degenerate  nelle  radici  posteriori ,  il  tratto  di  dege- 
nerazione si  andava  sempre  più  spingendo  verso  la  linea  mediana  »  ed 
assottigliandosi. 

Da  queste  osservazioni  V  A.  conclude: 

La  perdita  del  riflesso  del  tendine  di  Acdille  risuHa  dalla  limitata  le- 
sione della  quinta  radice  lombare  e  prima  sacrale. 

La  perdita  del  riflesso  rotuleo  dipende  dalla  lesione  della  quarta  e 
terza  radice  posteriore  lombare. 

La  porzione  afferente  dell'arco  riflesso  per  la  produzione  del  riflesso 
plantare  ,  con  tutta  probabilità  entra  nel  midollo  spinale  per  le  radici 
situate  al  di  sotto  della  prima  sacrale.  • 

M    Scinti 

120).  F.  Federici  —  Contributo  allo  studio  delle  alterazioni  degli  ele- 
menti nervosi  centrali  e  periferici  consecutive  alPavvelenamento  subacu- 
to e  cronico  per  CO.—  Rivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale,  marzo 
i903.  Voi.  XIII,  Fase   3, 

T/  jncompleia  conoscenza  che  tuttora  esiste  intorno  alle  alterazioni 
determinate  dall'ossido  di  carbonio  sugli  elementi  nervosi,  spinse  l'au- 
tore ad  intraprendere  tali  ricerche.  Casi  di  nervute  multipla,  di  amnesie 
parziali,  erano  stati  g\ò,  descritti  come  conseguenza  dell'  avvelenamento 
acuto  per  CO;  ma  i  fenomeni  dell'avvelenamento  subaento  o  cronico  che 
si  avverano  specie  in  operai  sottoposti  per  lungo  tempo  alle  esalazioni 
di  questo  gaz,  sono  parsi  all'  autore  più  degni  di  studio.  Egli  perciò  nei 
suoi  esperimenti,  invece  di  uccidere  rapidamente  gli  animali,  ha  cercato 
mantenerli  in  vita  per  il  più  lungo  tempo  possibile  sotto  l'influenza  del 
gaz  deleterio.  Si  è  servilo  perciò  di  speciali  ed  ingegnosi  metodi. 

L' animale  che  più  si  prostava  a  questo  genere  di  esperimenti  era  la 
cavia.  La  presenza  dell'  ossido  di  carbonio  nel  sangue  veniva  svelata  dal- 
le caretteristiche  strie  di  assorbimento  all'esame  spettroscopico. 

Le  conclusioni  alle  quali  l'autore  è  pervenuto  sono  le  seguenti: 

Le  alterazioni  riscontrate  si  estendono  a  tutto  il  sistema  nervoso  cen- 
trale e  periferico.  Non  sono  però  di  uguale  intensità  nelle  varie  parti  «lel- 
l'asse  cerebrospinale  e  variano  poi  da  animale  ad  animale. 

L' azitone  più  intensa  si  manifesta  sulla  corteccia  cerebrale  e  sul  bul- 
bo; vengono  poi  in  ordine  decrescente  il  cervello,  i  gangli  della  base  ;  in 
un  sol  caso  si  trovarono  alterati  i  nervi  periferici. 

Le  lesioni  cellulari  rilevabili  all'esame  microscopico  non  si  trovano 
in  modo  apprezzabile  proporzionali  alla  durata  dell'  intossicasione  ,  nò 
hanno  manifesta  influenza  sul  quadro  clinico  presentato  dall'animale. 

Quanto  ad  intima  essenza  dei  processi  degenerativi,  questi  corrispon- 
dono a  quelli  gi&  osservati  da  altri  ricercatori  per  altri  avvelenamenti, 
come  per  arsenico  e  piombo.  Possono  riportarsi  a  tre  tipi  principali: 

1.  Si  fa  più  scarsa  la  sostanza  cromatica,  mentre  scompare  l'aspetto 
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caratteristico  delle  zolle  per  la  loro  disgregazione  e  diffusione  nei  cito- 
plasma. É  quella  lesione  che  N  issi  chiamò  rare 'azione  del  protoplasma. 

2.  Ai  fatti  notati  si  aggingono  alterazioni  di  colorabilità  del  nucleo 
che  diventa  angoloso  e  raggrinzato  e  mal  si  distingue  dalle  parti  circo* 
stanti:  ciò  si  chiama  omogeneizzazione  del  nucleo  con  atrofia. 

3.  Havvi  cromatolisi  centrale .  deformazione  del  nucleo  e  suo  conse- 
cu/ivo  spostamento  verso  la  periferia  tanto  da  far  spesso  ernia  al  di  fuo- 
ri del  protoplasma  cellulare. 

Questi  tre  tipi  di  alterazioni  cellulari  sono  caratteristici  e  speciali 
della  intossicazione  carbonica?  L'autore  risponde  di  no.  In  primo  luogo 
perchè  analoghi  reperti  si  sono  ottenuti  per  avvelenamento  di  altre  so- 
stanze introdotta  dell'esterno  (piombo,  arsenico,  fosforo,  etc.)  ed  anche 
di  sostanze  tossiche  sviluppatesi  spontaneamente  in  seno  all'organismo 
(rabbia ,  setticemia ,  uremia,  tetano  etc).  A  tanta  varietà  di  stimoli  mor- 
bigeni  le  cellule  nervose  rispondono  in  maniera  pressoché  uniforme. 

In  secondo  luogo  l'essere  la  carbossiemoglobina,  divenuto  un  compo- 
sto stabile ,  incapace  di  prender  parte  attiva  ai  processi  di  ossidazione, 
deve  determinare  nel  seno  dei  tessuti  tali  alterazioni  del  ricambio  da  dar 
luogo  alla  comparsa  di  sostanze  per  sA  stesse  sommamente  tossiche  che 
a  loro  volta  eserciteranno  secondariamente  influenza  sugli  elementi  ner- 
vosi. Le  alterazioni  trovate  sono  quindi  la  conseguenza  di  cause  molte- 
plici. 

E.  Patini 

121).  O.  Piffein!— Degenerazioni  primarie  da  tossici  aspergillari  e  con- 
siderazioni sulla  patologia  delle  affezioni  sistematiche  primarie— 12iv2«/a 
sper.  di  Freniatria,  XXIX,  fase.  III, 

Le  ricerche  sperimentali-istologiche  dell'  A.  «  furono  praticate  sopra 
due  serie  di  animali ,  gli  uni  morti  con  forma  di  pellagra  sperimentale 
acuta  e  gli  altri  di  forma  cronica».  L'intossica  mento  acuto  fu  ottenuto  per 
mezzo  di  iniezioni  di  tossici  da  aspergillus  fumigatus  sotto  forma  di  tin- 
tura; per  determinare  Tintossicamento  cronico  fu  direttamente  innestato 
nel  peritoneo  di  cani  un  certo  numero  di  cariossidi  infette  di  aspergillus 
fumigatus  virulento. 

Fu  esaminato,  con  varii  metodi,  il  midollo  spinale  degli  animali  ino- 
culati (9  cani  e  un  caprone),  e  i  risultati  di  tale  esame  sono  esposti  nelle 
seguenti  conclusioni: 

1)  Il  tossico  estratto  dall'  aspergillus  fumigatus  ed  iniettato  negli 
animali'  agisce  sul  midollo  spinale  e  vi  determina  una  degenerazione  pri- 
maria conbinata  dei  fasci  piramidali  crociati  e  dei  fasci  di  Gol!. 

2)  Questo  processo  di  degenerazione  primaria  può  essere  acuto  o 
cronico. 

L'acuto  è  caratterizzato  da  un'alterazione  iniziale  della  mielina  rile- 
vabile al  metodo  M  Q  1 1  e  r.  coi  carminii ,  la  nigrosina ,  la  azolitmina,  e 
dal  rigonfiamento  varicoso  del  cilinirasse;  si  accompagna  spesso  a  grayi 
disturbi  circolatorii,  che  gli  danno  l'apparenza  della  mielite  incipiente,  e 
si  svolge  nel  breve  periodo  di  tempo  dalle  4  alle  12  ore. 
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Il  cronico  è  caratterizzato  da  un'alterazione  più  grave  della  mielina 
rilevabile  col  metodo  Marchi,  e  da  una  reazione  sclerotica  della  ne- 
yroglia  al  primo  grado  ,  rilevabile  col  metodo  W  e  i  g  e  r  t  ;  esso  si  ac- 
compagna raramente  con  turbe  circolatorie  ,  e  si  svolge  nel  periodo  di 
tempo  da  15  giorni  ad  un  mese. 

3)  Le  alterazioni  anatomiche  descritte  sono  paragonabili  a  quelle  del 
midollo  spinale  dei  pellagrosi. 

4)  La  lesione  dei  fasci  nervosi  è  in  rapporto  col  particolare  sviluppo 
vasale  delle  regioni  colpite  ,  ed  è  dovuta  alla  azione  diretta  del  tossico 
<;ircoIante.  Concomitanti  disturbi  circolatori!  possono  aggravare  questa 
lesione  e  provocare  il  reperto  di  una  mielite  al  primo  stadio.  Data  questa 
genesi,  si  comprende  come  la  forma  degenerativa  non  possa  considerarsi 
sistematica  nel  senso  stretto  della  parola. 

0  Fragnito. 

122)  A.  D'Ormea  — Sulle  modificazioni  della  pressione  subaracnoidea 
e  dei  caratteri  del  liquido  cere  bro- spio  ale  nella  epilessia  sperimentale  — 
Rivista  sperimentale  di  freniatria  i902, 

L'A.  dopo  avere  prodotto  una  fistola  cefalo  rachidiana  nella  regione 
che  sta  tra  Toccipite  e  Tatlante  vi  introduceva  una  canula  ideata  dal  C  a- 
Taz Zani;  alla  estremità  di  detta  canula  innestava  un  tubo  che  congiun- 
^eva  con  un  ramburo  di  Marey  ;  in  tale  .naodo  gli  era  facile  raccogliere 
i  tracciati  che  davano  le  variazioni  di  pressione  del  liquido  cefalo-rachi- 
diano. 

1  risultati  delle  ricerche  delPA.  sono  i  seguenti  : 

La  pressione  sub-aracnoidea  normalmente  ha  andamento  regolare,  pre- 
sentando solo  piccole  oscillazioni  in  rapporto  alla  sistole  cardiaca  ed  alla 
respirazione. 

Durante  l'accesso  epilettico  si  ha  un  rapido  aumento  della  pressione 
del  detto  liquido  che  raggiunge  il  suo  culmine  nella  fase  tonica  e  nel 
principio  della  clonica,  poi  diirinuisce  con  irregolari  oscillazioni.  L'inten- 
sità di  questo  fatto  si  ha  al  secondo  attacco;  se  gli  accessi  si  ripetono,  di- 
minuisce, fino  a  scomparire.  Secondo  la  gravità  dell'accesso,  al  terminare 
di  esso  la  pressione  del  liquido  cefalo-rachidiano  rimane  più  o  meno  tur- 
bata. Nello  stato  epilettico  presenta  una  serie  quasi  continui  di  eleva- 
zioni e  di  improvvisi  abbassamenti. 

Durante  l'  accesso  epilettico  il  liquido  cefalo-rachidiano  diviene  tor- 
bido e  roseo  per  versamento  sanguigno;  questi  fatti  perdurano  anche  dopo 
la  scomparsa  della  convulsione:  durante  questo  stato  il  deflusso  del  liqui- 
do si  fa  più  forte  e  più  rapido,  la  alcalinità  subisce  lievi  modificazioni. 

Al  cessare  dell'  attacco  si  nota  una  sospensione  del  deflusso  del  li- 
quido, e  può  definitivamente  cessare  quando  le  convulsioni  sono  forti  e 
numerose. 

L'autore  provocava  le  convulsioni  eccitrndo  con  la  corrente  elettrica 
la  corteccia  ovvero  iniettando  dell'  assenzio;  in  questo  ultimo  caso  le  al- 
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terazioni  del  liquido  cefalo-rachidiano  e  quelle  della  sua  pressione  erana 
più  gravi  e  più  durature. 

ì£.  Scinti 

123)  W.  Page^On  the  supposed  rever.sal  ofthe  law  of  contraction  in  de- 
generated  muscie  (Sulla  supposta  inversione  della  legge  dì  contrazione 
del  muscolo  degenerato)— Bram  f882. 

P  f  1  ù  g  e  r  ha  formulato  la  legge  che  una  eccitazione  elettrica  con  la 
corrente  galvanica,  portata  su  un  muscolo,  dà.  una  contrazione  ali'  anode 
air  apertura,  e  al  catodo  alla  chiusura  del  circuito. 

Si  è  ritenuto  che  in  un  muscolo  degenerato  la  contrazione  della  chiu- 
sura succede  prima  e  più  rapidamente  air  anode  che  al  catodo. 

L*A.  in  seguito  a  ricerche  eseguite  su  animali  ai  quali  aveva  rocl- 
so  il  nervo  sciatico,  6  in  grado  di  affermare  che  la  inversione  della  legge 
di  contrazione  è  solamente  apparente  e  determinata  da  imperfetti  metodi 
di  ricerca,  e  che  la  legge  di  P  f  l  ù  g  ey  esiste  anche  per  il  muscolo  dege- 
nerato  e  per  tutti  gli  altri  tessuti  eccitabili. 

M.  Seiuti 
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124)  L.  Marehand— Recherches  expéri mentales  sur  les  émoticns. —  /^e- 
vue  de  Psichiatrie,  1903,  pag.  133. 

L'A.,  insieme  al  V  a  s  e  h  i  d  e,  in  due  ammalati,  Tuno  di  ereutol'obia.  il 
secondo  con  altra  paura  ossessiva ,  aveva  già.  studiato  le  modificazioni 
circolatorie  e  respiratorie  in  rapporto  ali*  apparire  dei  disturbi  emotivi. 
Ora  egli  ritorna  sull'argomento  ,  fondandosi  principalmente  sui  dati  spe- 
rimentali ottenuti  ,  e  ribadendo  le  conclusioni  contrarie  alla  tesi  di  J  a- 
m  e  s-L  a  n  g  e. 

Lo  stato  emotivo,  insomma,  non  sarebbe  provocato  dalla  percezione 
delle  modificazioni  organiche  respiratorie,  circolatorie  o  altre;  se  cosi  fos- 
se, si  dovrebbero  avere  modificazioni  periferiche  speciali  determinanti  la 
gioia  0  la  tristezza. 

Di  più  dovrebbe  esistere  un  rapporto  tra  il  grado  dell'  emozione  e  la 
intensità  dei  disturbi  periferici.  Modificazioni  organiche  accentuate  posso- 
no esistere  senza  provocare  uno  stato  emotivo:  perchè  lo  provochino  ba- 
sta che  sopragiungano  bruscamente;  la  percezione  di  questi  cambiamenti 
organici  determina  un  lavoro  intellettuale  rapido  che  mostra  il  danno 
corso  dall'  organismo;  lo  stato  emotivo   viene  in  seguito. 

P.  Galante, 
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125)  F.  Gongonl  —  La  mesure  de  V  attention  chez  les  enfants  taibles 
d'esprit  (phrenasthèDiques)  —  Archives  de  Psychologie,  Tome  II,  fase.  3. 

Dopo  aver  esposto  le  teorie  più  importanti  escogitate  per  spiegare  il 
fenomeno  dell'attenzione,  l'autore  passa  in  rassegna  i  vari!  metodi  delle 
differenti  scuole  per  poterla  misurare.  Egli  distingue  due  specie  di  atten- 
zione :  una  prima  che  chiama  statica  e  che  rappresenta  la  durevole  per- 
sistenza del  meccanismo  attentivo,  determinato  da  un  gruppo  di  eccitanti 
formanti  un  complesso  unico  ed  agenti  sovra  una  sola  zona  centrale  di 
proiezione;  ed  una  seconda,  che  chiama  dinamica,  che  deve  essere  consi- 
derata come  una  serie  di  atti  attentivi  molto  ravvicinati,  ma  distinti  e 
dovuti  a  degli  stimoli  di  varia  natura  agenti  per  un  tempo  molto  corto 
e  su  zone  di  proiezione  differenti. 

Passa  poi  alla  descrizione  delle  sue  esperienze.  Egli  si  è  servito  del 
metodo  estesiometrico  e  propriamente  deirestesiometro  di  Griesbach. 
Diamo  le  conclusioni  di  questo  lungo  ed  accurato  studio  : 

Il  metodo  estesiometrico  può  dare  eccellenti  risultati ,  applicato  allo 
studio  dell'attenzione  discriminativa  tattile,  sia  statica  che  dinamica. 

Nei  fanciulli  frenastenici,  nei  casi  non  molto  gravi,  un  certo  grado  di 
attenzione  statica  conati  va  è  sempre  possibile.  (Per  attenzione  conati  va 
bisogna  intendere  come  ha  detto  il  DeSan^tislo  sforzo  da  parte 
del  soggetto  che  viene  messo  in  una  condizione  affatto  artificiale  la  quale 
non  potrebbe  avverarsi  nella  vita  ordinaria  se  non  in  forza  di  circostanze 
speciali). 

Nei  frenastenici  l'attenzione  conati  va  è  sem'^re  più  o  meno  deficiente 
in  qualcuna  delle  sue  qualità,  o  in  tutte,  e  ciò  a  \ari  gradi  secondo  gli 
individui. 

Queste  alterazioni  si  producono  più  facilmente  e  son  più  gravi  nei 
frenastenici  di  un  grado  più  accentuato. 

Può  anche  esistere  nei  frenastenici  un  certo  grado  di  attenzione  di- 
namica conativa.  L'  attenzione  conativa  può  raggiungere  in  essi,  benché 
in  proporzione  minore  che  presso  i  soggetti  normali,  un  sutUciente  grado 
di  rapidità,  ma  costantemente  manca  di  estensione. 

Vi  sono  relazioni  precise  fra  il  potere  di  attenzione  dinamica  ed  al- 
cuni caratteri  dalia  attenzione  statica  presso  i  varii  individui. 

Esiste  una  corrispondenza  innegabile,  anche  presso  i  frenastenici  (al 
meno  in  quelli  esaminati  dall'autore)  tra  il  modo  di  comportarsi  dell'at- 
tenzione spontanea  e  quello  dell'attenzione  conativa 

Il  grado  di  capacità  generale  attentiva  sarebbe  presso  questi  in  ra- 
gion diretta  del  loro  grado  di  emotività  e  del  loro  potere  di  inibizione. 

Si  può  anche  stabilire  un  rapporto  diretto  tra  questo  grado  di  capa- 
cità ed  il  grado  di  frenastenia;  così  l'esame  delle  facoltà  attentive  può 
apprestare  un  elemento  prezioso  che  basta  da  solo  per  identificare  il  grado 
di  debolezza  mentale.  Vale  a  dire  i  frenastenici  possono  esser  classifi- 
cati   secondo  il  loro  grado  di  attenzione,  come  pensa  S  o  1 1  i  e  r. 

Tra  i  fanciulli  normali  ed  i  frenastenici  gravi,  vi  sono  notevoli  di ffe- 
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renze  di  grado  nelle  facoltà  attentive,  ma  quest  edlfferenze  svaniscono  a 
mano  a  mano  che  il  grado  di  frenastenia  diventa  più  lieve. 

I  fanciulli  normali,  a  parità  di  condizioni  (età.  abitudini  ecc.)  posseg- 
gono indiscutibilmente  una  maggiore  prontezza  di  adatta -nento  conativo. 
Presso  i  medesimi  la  capacità  di  attenzione  dinamica  conativa  è  più  svi- 
luppata e  si  mostra  spesso  molto  estesa,  ciò  che  è  indìzio  di  potenza  su- 
periore nei  processi  cerebrali. 

E.  Patini 

125)  T.  lonckberre.  —  Notes  sur  la  psychologie  des  enfants  arriérés. 
Archives  de  Psychologie,  Tome  II,  fase.  5. 

L'  autore  prende  in  considerazione  soltanto  i  fanciulli  arrestati  nello 
sviluppo,  vale  a  dire  quei  fanciulli  che  a  cagione  di  una  debolezza  men- 
tale od  altra  anomalia  (la  quale  è  conseguenza  di  una  malattia  congenita 
0  contratta  dopo  il  nascere,  ovvero  di  una  dannosa  influenza  dell'ambiente 
esteriore  sullo  sviluppo  dell'individuo;  non  possono  essere  sottoposti  allo 
ordinario  regime  educativo. 

Una  prima  distinzione  è  da  fare  tra  arretrati  dì  pertinenza  pedagogica 
«d  arretrati  di  pertinenza  medica;  nei  primi  l'  arresto  di  sviluppo  è  do- 
vuto alla  irregolare  azione  dei  fattori  dello  sviluppo,  come  una  lunga  ma- 
lattia, l'aver  trascurato  la  scuola,  il  cambiare  frequentemente  di  classe; 
nei  secondi  ad  una  causa  morbosa  che  ha  agito  o  durante  la  vita  intrau- 
terina 0  nei  primi  anni  della  vita  estrauterina.  Oli  arretrati  di  ordine  pe- 
da>rogico  si  distinguono  in  passivi  ed  indisciplinati  ;  quelli  di  ordine  me- 
dico anche  in  passivi  ed  instabili. 

Dopo  questa  molto  sommaria  distinzione,  Fautore  passa  a  rilevare  le 
differenze  psicologiche,  ordinariamente  in  meno,  che  i  fanciulli  arretrati 
lianno  rispetto  a  quelli  normali. 

Incomincia  dal  senso  muscolare,  rilevando  il  fatto  che  la  maggior  parte 
di  questi  arretrati  hanno  una  notoria  insutficlenza  del  senso  suddetto.  Ma 
più  importante  è  il  senso  muscolare  per  la  cosi  detta  illusione  del  peso 
che  si  avvera  nei  normali  e  di  cui  G 1  a  p  a  r  ò  d  e  ha  fatto  un  importante 
studio  nei  deficienti,  venendo  alle  seguenti  conclusioni: 

l.^'  L'esplorazione  delle  illusioni  muscolari  è  importante  per  la  dia- 
gnosi differenziale  dello  idiotismo  non  molto  accentuato. 

2.*  La  presenza  della  illusione  del  peso  non  permette  di  affermare 
che  il  deficiente  in  esame  appartenga  al  tipo  pedagogico;  ma  il  segno  di 
Domoor,  cioè,  l'assenza  (!ella  illusione  del  peso,  parla  in  favore  della 
xliagnosi  di  deficiente  del  tipo  medico. 

Ora  appunto  per  la  insufficienza  del  senso  muscolare  in  tali  soggetti  (le 
loro  manifestazioni  disordinate  ne  sono  una  prova)  è  necessario  un  siste- 
ma di  educazione  in  cui  entri  la  ginnastica.  Ma  è  ancora  da  notare  che 
la  regolare  attività  del  senso  muscolare  richiesta  dalla  ginnastica,  in  essi  è 
«stremamente  difficile.  E  ciò  perchè  l'assenza  del  sentimento  del  ritmo  è 
una  delle  caratteristiche  dei  fanciulli  arretrati.  Ecco  perchè  bisogna  ricor- 
rere alla  così  detta  ginnastica  euritmica  ,  che  si  serve  della  musica  per 
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guidare  e  disciplinare  il  sistema  muscolare  in  tutte  le  sue  manifestaziont 
motorie. 

Anche  il  senso  cromatico  è  ìn'^ompleto  o  manca  presso  la  maggior 
parte  dei  deficienti;  tuttavia  con  un  esercizio  appropri.ito  esso  si  sviluppa  più 
rapidamente  presso  quelli  dì  ordin  i  pedagogico;  presso  gli  altri  di  ordiae 
medico  si  sviluppa  difficilmente  ed  a  forza  di  prolungati  e  multipli  esercizi!. 
Come  caratteri  psichici  V  autore  menziona  la  grande  frequenza  delle 
menzogne  nei  fanciulli  deficienti.  Ne  riporta  parecchi  esempi.  Ciò  deve 
dipendere  in  buona  parte  dal  fatto  che  le  loro  sensazioni  sono  in  massi- 
ma difettose  ed  errate,  le  loro  immagini  rappresentative  e  le  loro  asso- 
ciazioni spesso  imperfette;  ed  i  loro  giudizi!  sono  per  conseguenza  anche 
fallaci. 

Molte  volte  la  menzogna  è  anche  frutto  di  un  impulso  istintuale,  de- 
rivato dal  loro  stato  morboso.  Non  bisogna  fidarsi  mai  della  testimonianza 
di  questi  soggetti  e  neppure  dei  risultati  di  esperienze  fatte  sui  medesi- 
mi ed  in  cui  essi  sanno  di  rappresentare  una  parte  attiva,  poiché  in  que- 
sto caso,  sapendosi  osservati,  anche  in  una  maniera  forse  incosciente  ten- 
dono a  dare  dei  risultati  falsi. 

Riporta  in  ultimo  un  caso  speciale  di  deficiente  di  ordine  medico  in 
cui  egli  ha  riscontrato  una  memoria  visiva  molto  sviluppata  e  quello  di  un 
altro  che  aveva  una  spiccata  tendenza  ad  apprendere  h*  lingue. 

Spesso  le  attitudini  a  leggere  o  a  far  dei  calcoli  non  vanno  di  pari 
passo  in  questi  soggetti;  ve  ne  è  qualcuno  che  apprende  a  leggere,  men- 
tre resta  indietro  nel  calcolo,  e  ve  ne  è  anche  qualche  altro  che  presenta 
il  fenomeno  inverso. 

Difficile  poi  è  r  inculcare  in  essi  le  nozioni  di  spazio  e  di  tempo 
e  molto  più  le  seconde  che  le  prime  Tra  le  nozioni  di  tempo  il  futuro 
viene  concepito  meglio  quella  dei  passato. 

E.  Patini. 


Xeixropatolo^ia 

l^)  8.  Panslni  —  Sulle  ippuropatie  e  suir  innervazione  radicolare  — 
Riforma  medica,  n.  i-5,  1903. 

VA,,  avendo  avuto  occasione  di  studiare  sei  casi  di  lesione  della  parte 
terminale  del  midollo  spinale  e  della  cauda  equina^  ha  pubblicato  un 
accuratissimo  lavoro  sulle  cosi  dette  ippuroj^a^i^.  Ha  così  egli  dato  nuovo 
ed  importante  contributo  casistico  a  questo  nuovo  capitolo  della  patologia 
midollare,  la  cui  sistemazione  si  deve  in  gran  parte  al  Raymond  ed 
al  suo  allievo  Dufour  in  Francia  ed  ai  Maffucci  in  Italia. 

il  lavoro,  che  oltre  agli  altri  pregi,  ha  anche  quello  della  chiarezza 
e  facilita  di  esposizione,  è  diviso  in  cinque  parti. 

Nella  i.^sono  brevemente  riportate  le  nozioni  anatomiche  necessarie 
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a  bene  ìnteadere  le  lesioDi  e  le  localizzazioni  di  esse  nella  porzione  del 
midollo  spinale  in  esame,  in  una  seconda  parte  è  la  esposizione  acca- 
rata  dei  casi  clinici,  in  una  terza  le  considerazioni  diagnostiche  ,  in  una 
quarta  quelle  di  localizzazione,  ed  in  un'ultima  parte  sono  riportate  im- 
portantissime considerazioni  suirinnervazione  radicolare  in  rapporto  coi 
dati  deirembriologia  moderna. 

L'A.,  dunque  .  nella  prima  parte  ,  dopo  aver  parlato  dei  rapporti  tra 
le  radici  della  cauda  equina  ed  il  tratto  lombo-sacro-coccigco  del  midollo 
spinale  ,  dei  segmenti  midollari  e  della  loro  corrispondt^nza  funzionale, 
descrive  il  cono,  V  epicono  e  la  residua  parte  dell'intumescenza  crurale. 

Indi  passa  ad  esaminare  le  lesioni  clie  possono  essere  notate  nella 
cauda  equina  e  nel  midollo  lorrbo  sacro-coccigeo  e  conchiude  distinguendo 
tre  tipi  morbosi  nella  patologia  di  queste  parli  del  midollo  spinale. 

Questi  tre  tipi  sarebbero  coiTispondenti  centralmente  a  ire  regioni 
midollari,  cono,  epicono,  parie  superiore  del  rigonfiamento  lombare, 
e  perifericbmente  a  tre  plessi:  pudendo  ,  sacrale,  e  lombare,  e  ciascun 
tipo  potrebbe  essere  diviso  in  due  sotto-tipi. 

1.  Lesione  del  cono:  a)  della  parte  più  bassa  di  esso.  Alo  terminale 
e  5*  radice  sacrale  :  caratterizzata  clinicamente  da  paralisi  dei  serbatoi, 
con  assenza  di  qualunque  paralisi  degli  estremi  e  di  qualunque  anestesia 
esteriore.  Questo  tip*;  è  rappresentato  quasi  esclusivamente  dal  caso  di 
L  a  e  k  ni  a  n  n  .  b>  lesione  di  tutto  il  cono  :  ai  precedenti  disturbi  si  ag- 
giungono anestesia  del  pene,  dello  scroto,  del  perineo,  del  contorno  anale, 
della  regione  .sacro-coccigea  ed  infero-interna  delle  natiche  (selletta  sacro- 
glutea); disturbi  della  ejaculazione  ed  almeno  in  parte  dell'erezione. 

2.  Lesione  dell'epicono,  con  manifestazione  nel  dominio  del  plesso 
sciatico;  con  due  sottotipi:  a)  paralisi  sensitivo-motorie  nel  campo  del 
nervo  perOLiero  b)  paralisi  sensitivo-motorie  nel  campo  di  tutto  il  nervo 
sciatico. 

Se  la  lesione  deirepicono  si  aggiunge  alla  lesione  dei  cono,  ai  feno- 
meni del  tipo  l®  si  aggiungeranno  anestesia  della  faccia  posteriore  della 
coscia,  dei  piede  e  della  gamba  ,  salvo  la  regione  antero-intcrna  della 
gamba;  paralisi  dei  muscoli  della  natica,  della  faccia  posteriore  della  co- 
scia, dei  muscoli  della  gamba  e  del  piede. 

3.  Il  terzo  tipo  comprende  il  plesso  lombare;  ed  aggiunto  ai  due  primi 
darà,  luogo  :  a)  se  la  lesione  è  incompleta,  a  paralisi  sensi  ti  vomotoria  nel 
campo  dell'otturatore  e  del  crurale;  b)  se  completa  darà,  luogo  a  paralisi 
ed  anestesia  completa  di  tutti  gli  arti  inferiori  dalla  radice  all'estremiti. 

La  seconda  parte  è  destinata,  come  si  è  detto,  all'esposizione  dei  casi 
clinici. 

Nel  primo  caso  trattasi  di  embolismo  luetico  della  sostanza  grigia  del 
cono  e  di  parte  del  corno  destro  anteriore  dell*  epicono  ,  nel  secondo  di 
lesione  traumatica  del  cono  midollare,  nel  terzo  di  lesione  dei  segmenti 
del  cono  e  di  parte  dellVpicono,  nel  quarto  di  lesione  di  rutti  i  segmenti 
lombo-sacrali,  nel  sesto  di  lesione  traumatica  delle  radici  del  cono  e  dei- 
repicono del  lato  destro. 

Vengono  quindi  le  considerazioni  diagnostiche.  In  esse  l*  A.  discute, 
innanzi  tutto,  della  etiologia  delle  lesioni  delle  ippuropatie  ;   osse  per  lo 
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più  sono  dì  origine  traumatica  e  la  caduta  sulle  natiche  è  la  forma  pia 
frequente  di  traumatismo.  Enumera,  poi.  1  criterii  differenziali  ed  il  loro 
valore  nello  stabilire  la  diagnosi  tra  le  lesioni  della  cauda  equina  e  quella 
del  segmenti  lombo-sacrali  del  midollo  spinale. 

Ricorda,  infine*  la  puntura  lombare  ,  che  oltre  ad  essere  un  mezzo 
preziosissimo,  per  stabilire  sicuramente  se  ci  è  stato  o  non  lesiono  extra 
midollare,  può  avere  ancora  un  alto  valore  curativo. 

Fondandosi  sui  casi  clinici  studiati  l'A.  ha  cercato  ancora  di  contri- 
baire  alla  sistemazione  di  quella,  che  può  dirsi  mappa  radicolare  della 
innervazione  o  disposizione  delle  zone  d*innervazione  radicolare  sensitiva 
negli  arti  infp.riori.  Ed  è  così  venuto  alle  seguenti  conclusioni  :  P  che  la 
regione  sacro-coccigea  è  la  più  bassa  per  innervazione;  ^  poi  seguono  le 
regioni  perineale,  peno-scrotale  e  la  sella  glutea  con  una  zona  sulla  faccia 
posteriore  della  coscia,  che  s^interpone  tra  le  sporgenze  muscolari  del  bi- 
cipite in  fuori  e  semilendinoso  e  semi  membranoso  in  dentro  e  si  dirige 
verso  il  poplite;  3®  poi  il  terzo  esteruo  del  piede;  4®  poi  la  faccia  poste- 
riore della  gamba  e  la  posteriore  della  faccia  peroniera  della  gamba;  5® 
indi  il  terzo  intermedio  del  piede;  6°  poi  la  zona  anteriore  sulla  faccia 
esterna  della  gamba;  7^  iodi  la  faccia  interna  delia  gamba. 

Per  modo  che  le  zone  di  distribuzione  desunte  dall'A.  nei  casi  studiati 
corrispondono  esattamente  allo  schema  di  Kocher;  in  altri  teriaini  ri- 
sulta che  sulla  gamba  e  sul  piede  sempre  il  lato  peroniero  è  innervato 
da  radici  di  livello  più  basso,  che  il  lato  tibiale  E  ciò  concorda  anche  con 
lo  schema  di  Alien-Star  ed  approssimativamente  con  quello  di  Head. 

Sulla  guida  deirinnervazione  radicolare  della  cute  non  può,  però,  giu- 
dicarsi esattamente  delie  innervazioni  radicolari  motorie.  Può  ritenersi 
che  la  gradazione  complessiva  delTinnervìizione  motrice  risulti  così  ,  a 
procedere  dal  basso  in  alto  :  muscoli  del  piede;  peronieri  ed  estensori  del 
piede  e  delle  dita;  glutei,  tibiali  e  flessori  del  piede,  flessori  del  ginocchio, 
quadricipite,  adduttori.  L*A.  infine  parla  dei  centri  dei  serbatoi  naturali 
e  dei  centri  dei  genitali. 

Giunto  a  questa  ultima  parte  del  lavoro  TA.  fa  importanti  considera- 
zioni morfologiche  sull'innervazione  radicolare.  Lo  studio  delle  ippuropa- 
tie,  tanto  midollari,  quanto  radicolari  in  fondo  è  uno  studio  di  fenomeni 
radicolari  :  la  funzione  degli  stessi  centri  che  risiedono  nei  vari!  segmenti 
midollari  è  turbata  ugualmente,  tanto,  se  la  lesione  accade  nel  midollo, 
quanto  se  la  lesione  è  nelle  radici  efferenti  od  efferenti.  Non  il  solo  estre- 
mo inferiore  del  cono,  ma  tutto  il  tratto  lombO'Sacrale  del  midollo  è  an- 
cora relativamente  semplice  nella  sua  costituzione,  ossia  possiede  ancora 
scarsa  aggiunta  di  elementi  proprii  o  endogeni,  per  cui  la  fl-^onomia  radi- 
colare è  ancora  conservata  nelle  sue  affezioni.  La  cauda  equina,  dunque, 
è  il  vero  e  più  proprio  luogo  delle  manifestazioni  rizomatiche.  Le  affé 
zioni  delle  radici  sono  comparse  in  patologia  come  affezioni  indipendenti 
dacché  fu  definita  la  personalità  fisiologica  delle  stesse  ,  per  la  quale  è 
riconoscibile  una  rappresentanza  radicolare  delle  varie  parti  del  corpo, 
come  ne  esiste  una  rappresentanza  spinale  e  centrale.  Questa  rappresen- 
tanza radicolare  è  determinata  dai  caratteri  anatomici  e  fisiologici  di  cia- 
scuna radice,  dai  quali  risulta  la  semiologia  radicolare  ,  così  importante 
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per  la  diagnosi  e  per  la  cara  di  affezioni  proprie  delle  radici,  meningee 
e  vertebrali.  Occorre,  perciò,  compiere  la  m  ippa  o  carta  geografica  della 
innervazione  radicolare,  cosi  sensitiva  che  muscolare.  E  non  sarà  difficile 
conoscere  approssimativamente  l'innervazione  radicolare  dei  muscoli,  se 
si  ricorda  l'innervazione  radicolare  della  cute,  e  questa  sarà  facile  rite- 
nerla a  mente,  se  si  pon  mente  ad  alcune  leggi  di  morfologia  e  di  em^ 
briologia. 

Prima  di  passar  oltre  nelle  sue  considerazioni  VA.  ricorda  due  leggi 
fisiologiche  riguardanti  V  innervazione  radicolare  ,  tanto  sensitiva  che 
motoria. 

La  prima,  enunciata  dal  Sherrington,  dice  che  ciascuna  regione 
della  cute  è  innervata  almeno  da  tre  radici;  la  seconda  afferma  che  cia- 
scun muscolo  è  innervato  da  almeno  due  radici,  salvo  eccezioni  come  pei 
muscoli  intercostali. 

Queste  due  leggi  si  connettono  strettamente  con  le  leggi  morfologiche 
che  TA.  ha  studiate  in  seguito  nel  suo  lavoro. 

Come  è  noto,  nei  primi)rdi  dell'organizzazione  l'organismo  umano,  co- 
me quello  di  tutti  i  vertebrati,  è  composto  da  un  estremo  all'altro  di  parti 
uguali  tra  loro  e  disposte  in  serio,  che  da  H  i  s  furono  dette  metameri. 
La  divisione  metamerica  o  di  segmentazione  tras versa  del  corpo  dell'a- 
nimale è  segnalata  non  contemporaneamente,  ma  dapprima  per  la  com- 
parsa dei  cosi  detti  segmenti  primordiali  o  proto  vertebre,  che  sono  il  pri- 
mo abbozzo  dei  muscoli  ossia  dei  miomeri.  Questi  si  dispongono  lateral- 
mente e  perpendicolarmente  alla  corda  dorsale  ed  al  tubo  nervoso,  donde 
vanno  poi  inoltrandosi  verso  il  dorso  nelle  spalle  e  verso  il  ventre  nelle 
pareti  addominali  :  i  legamenti  intermuscolari  divideranno  consecutiva- 
mente la  massa  muscolare  e  decorrono  in  modo  perpendicolare  ed  obliquo 
alla  colonna  vertebrale;  ogni  tratto  interposto  tra  due  legamenti  costi- 
tuisce propriamente  un  miomero. 

Una  divisione  metamerica  si  accenna  anche  pel  sistema  nervoso  come 
per  l'apparecchio  muscolare  :  esso  nasce,  come  si  sa ,  da  una  prolifera- 
zione sulla  linea  mediana  delle  cellule  dell'epiblasto,  lap/acca  midollare^ 
che  indi  incavandosi  dò,  luogo  alla  gronda  midollare  ed  alle  pieghe  mi- 
dollari, di  lato  a  cui  si  formano  le  creste  ganglionari.  Quando  si  ò  chiuda 
la  gronda  midollare  e  si  ò  formato  il  midollo  primitivo,  si  trova  di  lato 
al  medesimo,  e  da  ciascuna  parte  è  già  costituito  il  cordone  ganglionare 
che  ha  un  ganglio  per  ogni  metamero;  è  dal  ganglio,  che  stando  ad  alcuni 
studii  embriologici,  sorgono  le  fibrille,  le  quali  andando  verso  il  midollo 
formeranno  le  radici  posteriori  :  se  ogni  ganglio  risponde  ad  un  metame- 
ro, segue  che  anche  le  radici  sono  metameriche  ,  onde  esse  potrebbero 
esspre  chiamate  rizomerl  :  e  già  a  questo  momento  il  canale  midollare 
almeno  in  alcuni  animali,  contro  di  ciascun  miotomo  presenta  un  rigon- 
fiamento, che  può  dirsi  mielomero.  La  divisione  metamerica  si  ha  pure 
per  l'epitelio  intestinale  (a  solchi  ed  archi  bronchiali)  e  per  l'epitelio  cu- 
taneo idermatomeri). 

Si  può  dunque  sulla  base  complessiva  degli  studii  embriologici  sup- 
porre un  momento  di  sviluppo ,  in  cui  si  può  rappresentare  1*  embrione 
del  vertebrato  avente  tutti  i  suoi  organi,  segmenti  muscolari,  gangli,  mi- 
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dolio,  radici,  cute,  divisi  in  segmenti  l'uno  uguale  all'altro,  ossia  composto 
di  inetameri;  in  ogni  metamero  si  distinguerà  un  mielomero,  un  rizomero, 
an  miomero,  un  dermatomero  ,  tutti  appartenenti  allo  stesso  numero. 
Stando  così  le  cose,  il  numero  dei  metameri  costituenti  il  cono  di  cre- 
scenza varia  a  seconda  dei  diversi  animali;  ma  è  costante  noi  varii  ordini 
di  animali;  nei  maiumifiri  il  numero  dei  metameri  6  di  cinque;  onde  le 
cinque  dita  della  mano  e  del  piede  ,  meno  alla  radice  dove  ci  contribui- 
scono pure  il  4®  cervicale  ed  il  2^  dorsale.  Come  si  sa  dall'embriologia, 
lo  svolgimento  dell'arto  non  è  contemporaneo,  ma  successivo  e  lo  sviluppo 
è  identico  a  quello  di  un  fusto  a  crescenza  apicale  :  le  fibre  esterne  sono 
più  corte  e  si  arrestano  prima,  le  interne  sono  più  lunghe  e  procedono 
oltie.  Le  tappe  di  crescenza  o  i  nodi  del  fusto  sono  nettamente  segnati  : 
al  primo  nodo  corrispondono  due  brattee;  6  la  brattea  superiore  o  esterna 
che  segna  il  termine  del  moncone  della  spalla  (punto  acro  mia  le  )  e  la 
brattea  inferiore  o  interna  segna  il  limite  omerale  della  cavità  ascellare 
(punto  ascellare). 

La  legge  di  sviluppo  dà,  quindi,  completa  ragione  dell'  innervazione 
sensitiva  dell'arto  superiore,  la  quale  innervazione  è  esattaaente  meta- 
merica; e  la  patologia,  facendo  riconoscere  le  zone  di  innervazione  di  cia- 
scuna radice,  fa  riconoscere  ancora  i  segmenti  metamerici  malgrado  il 
processo  di  fusione  e  di  compenetrazione,  cui  questi  sono  andati  soggetti 
nello  sviluppo  ulteriore  deirorganismo. 

Ne  risulta  da  ciò,  secondo  V  A.  un  corollario  di  semiologia  nervosa, 
ricordando  che  l'arto  è  innervato  da  7  radici 

Braccio  in  posizione  morfologica  ossia  in  croce  ;  alla  linea  della 
spalla  finiscono  la  4.*  e  10*  radice,  alla  linea  radio-carpea  la  5.*  e  la  9* 
la  6.*  innerva  la  regione  dell'alluce,  la  7.*  la  regione  intermedia,  i'8*  la 
regione  del  mignolo. 

La  stessa  legge  riesce  di  poter  formulare  non  altrettanto  esattamente, 
ma  pure  abbastanza  approssimativamente  per  Tarto  inferiore.  Per  questo 
ancora  segue  la  regola  di  semiotica  per  la  posizione  dei  campi  di  inner- 
vazione radicolare,  purché  si  ricordino  la  2*  3 M*  e  5*  lombare  e  la  1.*  2* 
e  3*  sacrale,  e  le  linee  di  ritrovo  delle  articolazioni  dell'anca  e  del  piede; 
al  primo  tratto  (articolazioni  della  coscia)  finiscono  la  2*  lombare  e  3*  sa- 
crale; al  secondo  tratto  nodale  varticolazione  del  piede)  finiscono  la  3*  lom- 
bare e  2*  sacrale;  il  piede,  procedendo  dall'alluce  al  mignolo,  è  innervato 
dalla  4.*  e  5*  lombare  e  dalla  1*  sacrale  Salvo  lieve  spostamento,  questa 
distribuzione  può  ritenersi  per  vera 

Inoltre  la  morfologia  dà  ragione  di  un  altro  fatto,  l'innervazione  dei 
genitali  esterni  (asta  e  scroto)  dà  radici  più  basse  di  quelle  degli  arti  in- 
feriori. 

Dopo  altre  considerazioni  l'A.  viene  alle  conclusioni  seguenti. 
La  innervazione  motrice  radicolare  è  anche  essa  soggetta  alla  legge 
della  metameria,  benché  si   riesca  a  riconoscerla   meno   facilmente  per 
l'innervazione  sensitiva  della  cute. 

Le  fibre  radicolari  motrici  nella  loro  distribuzione  s'intricano  se  non 
a  tre,  almeno  a  due,  onde  ogni  muscolo  é  innervato   almeno  da  due  ra* 
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dici:  ed  inflae  esiste  uaa  relativa  corriispoQdeQza  di  distribuzione  tra  l'in- 
nervazione sensitiva  delia  cute  e  quella  dei  miiscoli  sottoposti. 

Non  si  conosce  il  modo  di  comportarsi  «Ielle  fibre  della  sensibilità  pro- 
fonda e  muscolare,  si  sa  che  i  nervi  dei  muscoli  sono  tutti  misti  ;  con 
ogni  probabilità  il  contegno  delle  fibre  sensitive  muscolari  deve  essere 
lo  stesso  doUe  fibre  motorie. 

Se  ciò  fosse,  si  potrebbe  conchiudere  che,  salvo  ditflcoltà  di  ricono- 
scerla in  alcuni  muscoli,  ò  tutta  metamerica  la  distribuzione  delle  fibre 
sensitive  e  motorie  superficiali  e  profonde. 

Anche  per  le  fibre  motorie  si  ripete  lo  stesso  contegno  che  per  le 
fibre  sensitive. 

Il  taglio  di  una  ra'lice  motoria  non  proiuce  paralisi  per  Tintricazione 
almeno  binaria  delle  fibre;  il  taglio  di  un  nervo  periferico  dopo  il  plesso 
produce  paralisi  periferica;  dunque  l'intricazione  accade  nei  plessi:  tanto 
è  vero  che  le  offese  delle  branche  radicolari  dei  nervi  spinali,  prima  an- 
cora della  formazione  dei  plessi,  danno  luogo  a  disturbi  sensitivi  e  mo 
tori  a  caratteri  radicolari. 

I  plessi,  quindi  hanno  un  sigaittcato  morfologico  ed  uno  funzionale; 
morfologicamente  ra)»presoatano  nel  modo  più  cospicuo  il  processo  di  fu- 
sione dei  raetaraeri  tra  loro,  che  vanno  a  costituire  gli  arti  ;  funzional- 
mente assicurano  per  ogni  punto  periferico  la  molteplicità  d'innervazione 
radicolare. 

E.  La  Pegna 

128)  S.  Panslnl  —  Sulle  algie  aneurismaticlie  e  periaortiche—  Giorn. 
intern.  delle  Scienze  mediche,  anno  XXV. 

«(  Una  irritazione,  di  qualunque  natura,  dei  plessi  periaortlci  manife- 
stantesi  con  patema  locale  e  con  irradiazioni  viscerali  e  somatiche  corri- 
spondenti ai  plesso  affetto  »  è  ciò  che  costituisce  la  cosi  detta  angina 
dei  petto  e  dell' addome. 

Le  irradiazioni  somatiche  della  irritazione  dei  plessi  periaortici  prodotta 
da  aneurismi  o  da  periarterite  sono  V  oggetto  precipuo  di  questo  lavoro , 
condotto  su  di  un  largo  materiale  clinico  e  ricco  di  richiami  anatomici 
e  di  considerazioni  fisiologiche  e  fisiopatologiche. 

Non  potendo,  per  i*  indole  di  questo  giornale,  addentrarmi  nei  parti- 
colari minuti  dei  lavoro ,  mi  limito  a  riportare  integralmente  le  conclu- 
sioni generciii: 

a)  esiste  una  riflessione  vicendevole  splancno- somatica  e  somalo- 
.  splancnica-, 

b)  tale  riflessione  è  palese  patologicamente  ,  ma  in  modo  tacito  ed 
oscuro  deve  accadere  anche  normalmente; 

e)  la  ritiessione  è  più  brillante  dai  visceri  ali*  involucro  anzi  che 
viceversa; 

d>/ detta  riflessione  è  sopra  tutto  sensitiva,  ma  ancora  vaso-moto- 
ria e  trofica; 

e)  essa  accade  lungo  le  vie  simpatiche  secondo  la  legge  di  disposi- 
zione primitiva,  ossia  metamerica; 
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f)  il  simpatico  risulta  essere  an  organo  di  connessione  sensitivo; 
Taso  motorio  e  trofico  tra  gli  organi  che  originariamente  appartenevano 
alio  stesso  segmento. 

0.  Fragnito 

129)  P.  Bonaler  —  Un  nouveau  syndrome  bulbaire  —  Lfi  Presse  me- 
dicale, n.  i4,  1903 

L'À.  richiama  l'attenzione  su  una  nuova  sindromf^  bulbare  ,  cho  egli 
attribuisce  al  nucleo  del  Deiters,  uno  dei  principali  nuclei   bulbari. 

I  sintomi  proprii  di  una  tale  affeziono  sono:  vertigine  con  ipocinesia 
parziale  o  totale  «Icirapparecchio  di  sostegno;  disturbi  oculomotori  ridessi 
nausee,  ansia,  fenomeni  uditivi  pa-^seggierì  e  manifestazioni  dolorose  in 
certi  territorii  innervati  dal  nervo  trigemino. 

Tale  sindrome,  poco  coerente  a  prima  vista,  associa  a  fenomeni  ce- 
rebellosi  le  reazioni  proprie  al  3\  4P,  5®,  6**,  8**,  9*.  e  IO  paio  dei  nervi 
cranici.  Ponendo  mente  alle  attuali  cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche 
la  sindrome  viene  ben  presto  spiegata. 

Così  la  vertigine  è  spiedata  dai  fatto  che  il  nucleo  del  Deiters  è 
centro  labirinnco.  perchè  In  reiezione  col  vestibolo  deirorecchio  interno. 
L'ipocinesia  totale  o  parziale  del  l'apparato  locomotore  tiene  ai  rapporti, 
mediante  fibre  ascendenti  e  discendenti,  ivdi nucleo  del  De  iter s  e  cer* 
velletto.  I  disturbi  oculomotori  riflessi  son  dovuti  alle  relazioni  dirette 
che  esistono  tra  il  nucleo  del  D  ei  t  e  r  s  col  nucleo  del  6®  paio  dello  stesso 
lato,  con  quello  del  3®  paio  del  lato  opposto  e  forse  anche  con  quello  del 
3.  paio  dello  stesso  lato. 

La  nausea,  il  vomito,  Tansia  si  hanno  per  gli  stretti  rapporti  che  in- 
tercedono tra  detto  nucleo  di  Deiters  e  i  nuclei  dei  9.  e  10.  paio  dei 
nervi  cranici. 

I  dis  urbi  auditivi  son  dovuti  al  rapporto  tra  nwc^^  a  di  De  ite  rs  ed 
alcune  fibre  della  radice  uditiva  ,  che  secondo  il  MonaRcw  ,  Held, 
passando  dieiro  il  corpo  restiforme,  raggiungono  appunto  \\  A^iio  nucleo . 

I  fenomeni  dolorosi  nel  territorio  del  trigemino,  infine  debbono  essere 
spiegati  col  fatto  che  il  nucleo  del  Deiters  riceve  alcune  fibre  colla- 
terali della  radice  sensitiva  del  trigemino. 

La  sindrome  bulbare  descritta»  secondo  TA.,  è  molto  frequente  ad  es- 
sere riscontrata  in  clinica  e  riporta  l'antica  sindrome  di  M  è  n  i  è  re  in 
piena  protuberanza^  concordando  meglio  per  l'interpretazione  di  esso  con 
le  attuali  cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche. 

E.  La  Pegna 

130).  I.  Collier.  —  Upon  the  relative  affoction  of  muscles  in  progres- 
sive bulbar  paralysis.  (Sopra  la  relativa  alterazione  nauseo  lare  nella  pa- 
ralisi bulbare  progressiva)  -  Reoieto  of  Ncurol.  and  P^f/?h.,  Xjo^to  i903 . 

VA.  ha  esaminato  microscopicamente  i  muscoli  della  bocca,  della  la- 
ringe e  faringe  sia  intrinseci  che  estrinseci,  in  tre  casi  di  paralisi  bulbare 
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progressiva  ed  in  otto  casi  di  sclerosi  laterale  aiaiotroflca  con  disturbi  della 
deglutizione  e  della  fonazione.  Da  questa  ricerca  ha  potuto  rilevare  che 
la  lesione  nucleare  è  principalmente  e  specialmente  del  nucleo  dell*  ipo- 
glosso  e  della  sua  fisiologica  continuazione  nel  primo  e  secondo  segmento 
cervicale,  tratto  dai  quale  si  partono  i  nervi  per  i  muscoli  sopra  ed  infra- 
ioidei.  Alla  paralisi  di  questi  muscoli  più  che  alla  lesione  dei  muscoli  in- 
trinseci ed  estrinseci  del  palato,  della  laringee  della  laringe,  deve  attri- 
buirsi disfagia  e  disfonia  nelle  malattie  in  esame. 

Af.  Sciuti 

131)  J.  Dejerine  —  Sur  la  rigiditd  spasmodique  congénitale  d' onerine 
médullaire  (syndrome  de  Little  par  lésion  médullaire  en  foyer  deve- 
ioppèe  pendant  la  vie  intra  uterine)  —  Revue  neurologique.  n   12,  i903, 

L'A.  riferisce  la  storia  clinica  di  un  uomo  nato  a  termine  ,  il  quale, 
affetto  da  paraplegia  spasmodica  congenita  delle  quattro  membra  ,  pre- 
sentava il  quadro  clinico  tipico  della  malattia  di  Little.  Malgrado  Tin- 
^grità  doU'intelligenza  e  l'assenza  d'attacchi  epilcttiformi,  l'A.  considerò 
questo  malato,  durante  tutto  il  tempo  che  lo  ebbe  in  osservazione,  come 
affetto  da  diplegia  cerebrale  per  lesione  emisferica  bilaterale.  L'autopsia 
dimostrò  che  la  diplegia  spasmodica  era  d'origine  esclusivamente  midol- 
lare :  lesione  sclerotica  nel  terzo  segmento  cervicale  con  degenerazioni 
secondarie  consecutive. 

Sulla  base  di  questa  osservazione  anatomo-clinica,  e  di  un'altra  analoga 
pubblicata  nel  1897.  Dejerine  sostiene  che  si  debba  ammettere  l'esistenza 
d'una  malattia  di  Little  per  lesione  midollare  primitiva  ,  per  mielite 
trasversa  sviluppatasi  durante  la  vita  intrauterina.  Quanto  alla  patoge* 
nesi,  egli  crede  che  si  tratti  di  sifilide  midollare,  d'una  sclerosi  trasversa 
consecutiva  a  una  mielomalacia  dovuta  ad  endoarterite  specifica.  In  ap- 
poggio a  questa  opinione  egli  adduce  T  intensità  delle  lesioni  vascolari 
constatate,  nei  due  cs^i,  nella  lesione  a  focolaio  della  regione  cervicale; 
lesioni  identiche  tra  loro  e  molto  analoghe  a  quelle  che  si  osservano  nella 
sclerosi  trasversa  sifllitica  antica  della  midolla  spinale. 

Per  diagnosticare,  possibi i mente ,  in  vita  la  malattia  di  Little 
d'origine  ndidoUare,  l'A.  crede  che  ci  si  possa  basare  si:  questo  criterio: 
quando,  in  un  individuo  affetto  da  rigidità  spasmodica  molto  intensa  di 
tutti  quattro  gli  arti,  la  muscolatura  della  faccia  è  libera,  l'intelligenza  è 
integra,  e  manca  Tepilessia,  si  potrà  mettere  il  cervello  fuori  causa  e  far 
la  diagnosi  di  rigidità  spasmodica  congenita  per  mielite  trasversa 

0.  Fragnito 

132)  W.  Erbslòh— Zur  Pathologie  und  path.  Anatomie  der  toxischen  Po- 
lyneuritis  nach  Sulfonal  gebrauch.  (Sulla  patologia  ed  anatomia  patologica 
delia  Polineurite  tossica  in  seguito  all'  uso  del  Sulfonal)— i>eti^sc/is  Zeii- 
Bchrift  far  Nervenheilkunde,  Hefì.  34,  1903. 

L'A.  descrive,  nel  presente  lavoro,  un  caso  di  polineurite  in  seguito 


ad  080  di  solfonale.  Trattasi  di  una  donna,  di  40  anni,  la  quale,  essendo 
affetta  da  carcinoma  uterino  con  profuse  perdite  dì  sangue,  subì  V  estir- 
pazione totale  dell'utero.  Dopo  due  giorni  per  la  mancanza  di  sonno  le 
furono  somministrati  due  grammi  di  sulfonal  e  tal  dose  di  medicamento 
(u  ripetuto  per  altri  quattro  giorni  consecutivi.  Avendo  così  l*  inferma 
presi  dieci  grammi  in  tutto  di  sulfonal,  ebbe  a  presentare  dolori  ai  mu- 
scoli del  polpaccio,  poi  paralisi  degli  stessi  musinoli.  La  paralisi,  quindi, 
si  generalizzò,  seguendo  un  corso  ascendente,  senza  invadere  molto  per 
trmpo  le  mani  ed  i  piedi. 

Venuta  a  morte  l'inferma  dopo  16  giorni.  l'A.  ha  istituite  speciali  ri- 
cerche microscopiche  sul  midollo  spinale  e  su  alcuni  tronchi   nervosi.  I  ' 
metodi  usati  s(ino  stati  quelli  del  Marchi  e  del  v  a  n  0  i  e  s  o  n. 

L'A.  ha  cosi  notata  che.  mentre  non  vi  erano  alterazioni  di  sorta  nel 
luidolio  spinale,!  tronchi  nervosiesaminati,  invece,  mostravano  una  chiara 
degenerazione  parenchimatosa.  Egli  ha,  difatti,  osservato  proliferazione 
dei  nuclei,  rigonfiamento  e  spezzettamento  del  cilindrasse,  segmentazione 
del  cilindrasse,  segmentazione  delia  mielina  e  fragmentazione  della  stessa 
ili  blocchi  più  0  meno  grossi  ect. 

Tali  sono  le  ricerche  deirA.:anoi,  però,  modestamente  sembra  che  le 
lesioni  degenerative  riscontrate  ed  attribuite  all'uso  del  sulfonal  potreb- 
bero meglio  ascriversi  alla  tossiemia  cancerigna  dell'  inferma  in  esame, 
la  quale,  per  di  più,  si  trovava  molto  debilitata  per  profuse  ed  insistenti 
perdite  di  sangue. 

Edy  invero,  non  ha  forse  dimostrato  molto  chiaramente  Anche  che 
nove  volte  su  dieci  nei  cancerosi  si  hanno  lesioni  degenerative  nei  nervif 

E  non  ha  pure  il  Do  p  t  e  r  provocate  lesioni  neuritiche  molto  pro- 
nunziate in  cavie  inoculate  con  siero  di  individui  cancerosi  t  Ora  noi  cre- 
d  iamo  che  il  voler  attribuire,  dopo  la  descrizione  molto  particolareggiata 
del  caso  fatta  dalFA.  le  alterazioni  neuritiche  in  tutto  e  per  tutto  all'uso 
del  sulfonal,  senza  la  benché  minima  riserva,  sia  un  pò  azzardato  e  non 
rispondente  all'osservazione  dei  fatti  ed  alle  cognizioni  moderne  sulla  pa- 
togenesi delle  neuriti. 

E.  La  Pegna  > 

133).  A.  Marina  •—  Le  forme  iniziali  e  rudimentali  della  distrofia  mu- 
scolare nella  pratica  pediatrica  —  La  Pediatria,  N,  3  i903. 

È  una  breve  nota  di  tre  casi  clinici  che  danno  occasione  all'  A.  di 
richiamare  1'  attenzione  del  medico  pratico  e  del  pediatra  sui  seguenti 
fatti:  1®  Possono  esservi  formo  ruJimentali  di  distrofia  muscolare,  o  forme 
che  iniziatesi  si  arrestino  all'uno  o  all'atro  stadio  por  decennii  o  forse 
per  sempre. 

2^  Alcune  forme  di  distrofia  muscolare  incipiente  possono-  guarire  re« 
Jativa.uente  e  clinicamente  e  anato .nicacnente. 

3*  in  tutti  i  oasr  di  scoliosi  bisogna  aver  preseìite  che  qtesta  più  che- 
a  rachitismo  può  essere  alcune  volte  dovuta  a  vera  distrofia  ^muscolare 
dei  muscoli  del  cingolo  scapolare  d'uno  dei  lati:  il  riscontrare  contempo- 
raneamente l'ipertrofia  dei  polpacci  o  delle  natiche  non  può  lasciar  dub- 
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bio  sulla  diagQosi;  a'  impone  perciò  in  qaei  casi  l'esame  accurato  e  ripe- 
tuto del  piccolo  infermo  per  potere  consigliare  ed  applicare  il  trattamento 
curativo  più  adatto. 

1.  Goffredo, 

134)  0.  Faìbrlsl— Contributo  clinico  alio  studio  dei  tumori  cerebrali— 
Annali  dell*  Istituto  psichiatrico  delV  Università  di  Romq  ,  Voi,  II, 
Ì902*i903. 

E'  uno  studio  accurato  di  un  caso  clinico  in  cui  la  malattia  esordi  con 
ìèf  sindrome  delT emicrania  oftalmica:  in  seguito,  alla  cefalea  con  vo- 
mito, diplopia^  fosfeni,  paracusie  e  ptosi  unilaterale  si  aggiunse  la  para- 
lisi prima  degli  arti  di  destra  poscia  del  VII  e  dei  XII  dello  stesso  lato, 
iperestesia  tattile  termica  e  dolorifica  ,  esagerazione  dei  riflessi  pro- 
fondi ed  indebolimento  dei  superficiali. 

Col  complicarsi  della  sindrome  fu  abbandonata  la  diagnosi  di  emicra- 
nia oftalmica  e  l'ipotesi  di  una  lesione  organica  cerebrale  ed  in  ispecie 
quella  di  un  tumore  dei  centro  oprale  di  sinistra  alfacciossi  alla  mente 
dell'  A. 

L'esame  anatomo-patologico  mise  in  vista,  in  corrispondenza  del  lobo 
parietale  di  sinistra,  la  presenza  di  un  flbroendotelìoma  della  dura  madre, 
della  grandezza  di  un  grosso  arancio  ombelicato  alla  superficie  libera  ed 
aderente  in  questo  punto  alla  dura. 

Il  tumore  comprimeva  in  avanti  la  po<*zione  superiore  e  media  dei 
«giro  parietale  ascendente  e  si  estendeva  in  alto  ed  air  interno  sino  al 
margine  libero  del  mantello  :  in  basso  interessava  il  giro  angolare  ed  ar- 
rivava sino  al  giro  marginale  ;  in  dietro  si  estendeva  sino  alla  parte 
media  delle  pieghe  di  passaggio  esterne.La  sostanza  bianca  delle  radiazioni 
ottiche  era  alquanto  rammollita  e  di  un  colorito  giallo  pallido.  H  tumore, 
sorto  dalla  faccia  interna  della  dura  madre,  in  corrispoadenza  del  punto 
me^io  della  scissura  interparietale,  dopo  avere  dato  sintomi  di  irritazione 
meningea,  comprimendo  in  seguito  la  sottostante  corteccia  della  regione 
parietale  aveva  determinato  \di,ptosi  della  palpebra  superiore  destra,  dap- 
prima transitoria  e  poi  permanente.  Questo  dato  militerebbe  in  favore 
dell'ipotesi  di  Le  moine  che  localizza  nel  giro  angolare  il  centro  della 
palpebra  superiore. 

I  rimanenti  disturbi  motori  e  quelli  sensitivi,  colla  ulteriore  evolu- 
zione dei  tumore,  furono  determinati  dalla  compressione  della  zona  ro- 
landica;  i  disordini  allucinatori  poi  dalla  lesione  delle  radiazioni   ottiche. 

G.  Ansatone 

135)  B.  Setananaa  ^  Sopra  una  contrazione  parziale  provocata  deire- 
stensce  comune  delle  dita  come  indice  dell'eccitabilità  riflessa  dell'  arto 
superiore  —  Annali  dell  Istituto  psichiatrico  dell'  Università  di  Roma, 
Voi.  II,  Ì902'i903. 

.\  1  arto  superiore  semiflesso  ed  abbandonato  a  se  stesso,  la  superficie 
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palmare  deirantibraccio  poggiata  in  modo  da  lasciare  cadere  penzolone 
la  mano,  qualora  col  martello  di  W  i  n  t  r  i  e  h  si  dia  un  pìccolo  colpo  sul- 
l'ulna due  diu  trasversi  circa  al  disotto  dei  condilo  esterno  dell'omero, 
si  ottiene  un  movimento  isolato  di  estensione  del  dito  medio»  indipenden- 
temente dall'estensione  delle  altre  dita:  a  questo  movimento  VA  dà  il 
nome  di  fenomeno  del  medio. 

Lasciando  del  tutto  impregiudicata  la  quistione  se  esso  sia  un  vero 
riflesso  oppure  il  risultato  della  eccitabilità  diretta  delle  fibre  muscolari 
dell'estensore  comune  delle  dita,  TA,  ritiene  che  desso  fenomeno  del  me- 
dio, per  la  sua  presenza  quasi  costante  negli  individui  sani  e  per  la  uni* 
formità  di  variazioni  nelle  diverse  contingenze  morbose,  sia  un  indice  se- 
miologico  sicuro  della  tonicità  muscolare  negli  arti  superiori.  Egli  distin- 
gue quattro  tipi  di  reazione  ,  di  cui  due  sarebbero  fondamentalmente 
patologici. 

A)  Nei  casi  di  eccitabilità,  ri  flessa  esagerata  il  movimento  di  estensione 
del  medio  è  accompagnato  da  quello  della  mano  anche  a  percussione  leg-' 
giera   e  talora  anche  da  quello  delle  dita. 

B)  Nei  casi  di  ipoeccitabilità  riflessa  e  flaccidit&  muscolare  o  vi  è  as- 
senza del  movimento  o  questo  richiede  una  percussione  molto  forte. 

In  parecchi  casi  di  poliomielite  cervicale,  di  lesioni  tabetiche  cervico- 
dorsali  ed  in  molte  forme  di  nevriti  periferiche  invadenti  gli  arti  supe- 
riori, in  cui  l'esame  dei  comuni  riflessi  tendinei  e  periostei  degli  arti  su- 
periori non  forni  risultati  positivi,  le  modalità  del  fenomeno  del  medio 
addimostrarono  una  sicura  diminuzione  deireccitabilità  riflessa. 

Epperò  l'A.,  non  ostante  le  sensibili  oscillazioni  nella  maniera  di  rear 

gire  anche  in  individui  sani,  inclina  ad  attribuire  a  questo  suo /ènomeno 

del  medio  un  non  scarso  valore  semiologico. 

G.  Antalone 

136).  0.  Gnidi—  Contributo  allo  studio  dell'autointossicazione  nell'epi- 
lessia —  Annali  dell'Istituto  Psichiatrico  di  Róma,  voi.  IL  Ì902'i903, 

Da  ricerche  istituite  su  nove  epilettici  ,  divisi  in  due  serie ,  alcuni 
tenuti  a  vitto  misto  ed  altri  a  vitto  di  latte  ,  uova  e  vegetali  »  V  A.  ha 
visto  costantemente  crescere  l'eliminazione  dei  composti  ammoniacali  per 
le  urine  durante  e  dopo  le  crisi  epilettiche;  e  ciò  sia  per  ogni  1000  e  m^ 
di  urina,  come  per  la  quantità  totale  dell'urina  stessa  emessa  nelle  24  ore. 

Per  meglio  dire,  la  crisi  epilettica  coincide  sempre  con  la  fine  della 
curva  ascendente  che  segna  l'eliminazione  dei  composti  ammoniacali. 

Riportando  i  risultati  di  queste  osservazioni  alle  attuali  e  più  accet- 
tate teorie  chimico-tossiche  sulla  patogenesi  dell'epilessia  (di  cui  v'è  una 
larga  esposizione  nella  prima  parte  del  lavoro),  l'A.  si  crede  autorizzato 
a  concludere  che  1'  espulsione  per  le  urine  dei  composti  ammoniacali  co- 
stituisce l'esponente  della  sindrome  epilettica  accessionale  e  però  dell'in- 
tossicazione acida  dell'organismo,  intossicazione  rappresentata  con  molta 
probabilità  dal  carbonato  di  ammoniaca  ,  la  cui  ulteriore  evoluzione  in 
area  non  si  compirebbe  nell'organismo  degli  epilettici. 

7.  Goffredo 
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137)  S.  Barnes—  Oraphic  apbasia  in  aasociation  with  epilepsy  in  a 
case  of  cerebral  tumour  lasting  nine  years  (Afasia  grafica  associata  ad 
epilessia  in  un  caso  di  tumore  cerebrale  che  dura  per  nove  anni)  —  Re- 
viete  ofNeuroL  and  Psych.  Voi.  i,  n.  8 

Un  giovane  cbe  aveva  contratta  la  sifilide,  veniva  preso  da  convul- 
sioni jaksoniane;  nei  primi  4  anni  aveva  solo  un  attacco  annualmente,  poi 
gli  attacchi  si  fecero  più  frequenti  ed  intensi,  e  sì  presentavano  differen- 
temente. 

L'infermo  veniva  preso  da  vertigini  ma  non  cadeva,  quindi  presentava 
una  transitoria  afasia  ,  gli  occhi  e  la  testa  venivano  girat>  a  destra  e  quasi 
sempre  s'irrigidivano  i  4  arti.  Oli  arti  di  destra  s'intorpidivano  ,  quindi 
l'infermo  veniva  preso  da  cefalea  e  poi  cadeva  nei  sonno. 

Un  altro  sintomo  si  presentava  nell'ultimo  anno  di  vita  dell'infermo, 
cioè  Tagrafia.che  si  manifestava  sia  invitandolo  a  «scrivere  sotto  dettato  sia 
copiando,  sia  scrivendo  di  sua  iniziativa . 

Le  lettere  erano  disuguali  e  mai  fatte,  poche  parole  erano  comprensi- 
bili, mancava  la  punteggiatura,  Tmfermo  era  incapace  di  scrivere  più  di 
8-10  linee  in  mezz'ora.  Parlando  del  disturbo  l' infermo  diceva  che  cono- 
sceva quello  che  doveva  dire ,  ma  si  sentiva  incapace  di  trasportare  l'im- 
magine sulla  carta.  Un  altro  sintonia  cbe  presentava  V  infermo  era  la 
cecità  laterale  omonima  destra  per  tutti  i  colori. 

Sottoposto  l'infermo  ad  una  cura  antisifllitica,  sembrava  in  principio 
migliorato,  ma  poi  tutti  i  sintomi  si  aggravavano  e  moriva  per  paralisi 
respiratoria. 

All'autopsia  si  riscontrava:  circonvoluzioni  appiattite,  aumento  di  li- 
quido cefalo-rachidiano;  emisfero  sinistro  più  grosso  del  destro,  e  pre- 
sentante alla  superficie  della  regione  parietale  una  massa  della  larghezza 
di  un  soldo. 

Detta  massa  era  limitata  anteriormente  dalla  circonvoluzione  parietale 
ascendente,  in  basso  dalla  sopramarginale,  in  dietro  dalla  angolare  che 
in  parte  era  compresa  nel  tumore,  in  sopra  dalla  parietale  superiore  an- 
ch'essa compresa  in  parte  nella  suddetta  massa.  Aveva  la  grandezza  di  una 
arancia.  La  porzione  anteriore  del  tumore  era  molle  e  conteneva  sangue. 
Il  tumore  era  un  glio-sarcoma. 

Dal  sito  di  queste  lesioni  vengono  ad  essere  spiegate  i  sintomi  che 
IMnfermo  presentava:  Temianopsia  si  era  stabilita  per  lesione  della  ra- 
diazioni ottiche  del  0  ratio  le  t,  l'agrafia  per  l'interruzione  del  fascio  che 
unisce  il  centro  grafico  con  il  giro  angolare  ,  centro  visivo  per  le  imma- 
gini grafiche,  leso  anr.h'esso  in  parte. 

M  Scinti 

138)  W.  Harris—  The  diagnostic  value  of  the  piantar  reflex*  (li  valore 
diagnostico  del  riflesso  plantare).  —  Reviéw  ofNeurol.  and  Ptych*  Voi*  i, 
N.  5. 

L'A.  è  convinto  per  le  sue  esperienze  che  il  riflesso  del  B  a  b  ì  n  s  k  i 
non  sia  un  segno  che  incontestabilmente  sia  legato  con  l'emiplegia  di  na- 
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tura  organica,  ma  che  in  certi  casi  si  possa  anche  rUcootrare  in  alcune 
forme  fuìizionali.  Per  la  ricerca  di  questo  riflesso  VA.  oonsiglia  di  porre 
a  giacere  Tìnfermo  sul  lato  del  quale  si  vuole  cercare  il  riflesso  e  di  pun- 
gere o  strisciare  sulle  diverse  parti  della  pianta  del  piede. 

Descrive  un  caso  di  tumore  cerebrale  della  zona  motrice,  con  dege- 
nerazione delle  vie  piramidali*  nel  quale  al  lato  opposto  delia  lesione  non 
si  poteva  provocare  il  riflesso.  Crede  che  questo  fatto  sia  un  sintoma  di 
passaggio  tra  il  riflesso  normale  e  quello  del  B  a  b  i  n  s  k  i. 

Descrive  inoltre  due  casi  di  emiplegia  organica  nei  quali  il  riflesso  dellA 
pianta  del  piede  era  normale ,  mentre  in  altri  due  i afermi  che  ,  per  ^li 
altri  sintomi  che  presentavano,  erano  certamente  due  casi  di  emiplegia 
isterica,  esisteva  ai  due  lati  un  tipico  riflesso  in  estensione  deirallucet  per 
niente  differente  da  quello  che  si  riscontra  nelle  forme  di  emiplegia  or- 
ganica. 

L*  A.  conclude  che  in  clinica  bisogna  escludere  ogni  assolutismo,  po- 
tendosi sempre  riscontrare  delle  eccezioni  anche  per  i  cosidetti  sintomi  pa- 
tognomonici. 

M.  Scinti. 

139;  A.  Brace— A  case  of  doublé  paralysis  of  the  lateral  coniugate  de^ 
viation  of  the  oyes.  (Un  caso  di  doppia  paralisi  con  deviazione  coniugata 
laterale  degli  occhi)  —  Revieto  of  NeuroL  and.  Psych,  Voi    i,  N  5. 

Una  donna  senza  eredità  nevropatica  e  senza  antecedenti  morbosi, 
in  seguito  ad  un  trauma  sul  capo  perdette  la  coscienza  e  poi  gradual- 
mente 0  progressivamente  presentò  i  seguenti  sintomi  :  Paresi  del  lato 
sinistro  della  faccia,  completa  paralisi  dei  movimenti  coniugati  degli  occhi 
a  sinistra,  leggiera  paresi  dei  movimenti  coniugati  a  destra,  marcata 
parziale  paralisi  del  muscolo  retto  interno  quando  guardava  a  destra;  tutti 
^li  altri  movimenti  oculari,  inclusa  la  convergenza,  erano  conservati,  ver- 
tigini e  formicolio  al  lato  sinistro  della  faccia,  tintinnio  alle  orecchie. 

L*A.  fece  diagnosi  di  tumore  che  ledeva  il  nucleo  del  VP  a  sinistra 
<;he  si  infiltrava  tra  le  fibre  del  facciale  di  sinistra  e  che  passando  attra- 
verso il  rafe  alterava  il  fascio  longitudinale  destro. 

In  seguito  rinfcrma  migliorò  alquanto,  ma  dopo  qualche  mese  tutti  i 
sìntomi  si  aggravarono,  e  le  vertigini  e  la  cefalea  si  fecero  intense,  i  bulbi 
oculari  si  fecero  alquanto  prominenti  ,  si  manifestò  una  febbre  a  tipo  ir- 
regolare, la  pupilla  di  destra  divenne  più  stretta;  l'inferma  morì  con  tutti 
i  segni  di  una  meningite. 

Airantopsia  si  riscontrò:  Dal  ponte  di  Varo  li  o  al  midollo  sì  notava 
una  intensa  leptomeningite.  Alla  parte  superiore  del  ponte  si  vide  un  pic- 
colo tumore  che  occupava  la  parte  superiore  del  quarto  ventricolo  e  la 
parte  posteriore  del  ponte.  Era  del  diametro  antero-posteriore  di  1,2  cm. 
e  largo  1  cm.  Occupava  la  regione  tra  i  due  nervi  abducenti  ed  i  facciali, 
estendendosi  più  al  lato  sinistro  che  al  destro  del  ponte.  L'ependima  ri- 
4Sopriva  il  tumore  posteriormente,  esso  era  di  natura  tubercolare. 

Al  microscopio  si  osservava  la  degenerazione  del  fascio  longitudinale 
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posteriore,  specialmente  delle  fibre  ascendenti,  e  la  distruzione  dei  nuclei 
che  già  si  osservava  ad  occhio  nudo,  e  che  si  era  diagnosticata  in  vita. 

M.  Scinti, 

i40)  P.  Stewart  —  A  case  of  acute  myeiitis  (Un  caso  di  mielite 
acuta)  — -Rtfriett?  of  neurol,  and  psych,,  giugno  i903. 

Una  ragazza  che  non  aveva  sofferto  sifilide ,  in  seguito  ad  influenza 
veniva  quasi  istantaneamente  presa  da  paraplegia  flaccida  delle  estremità 
inferiori.  Presentava  i  riflessi  tendinei  e  cutanei  degli  arti  inferiori  abo* 
liti,  ritenzione  di  urina,  iperestesia  della  porzione  inferiore  del  corpo  ed 
una  zona  parestesica  a  livello  della  decima  cartilagine  costale.  In  prin- 
cipio la  temperatura  era  elevata  poi  si  manteneva  8ubnormale,moriva  dopo 
24  giorni  deirinizio  della  malattia. 

L'esame  del  midollo  faceva  riscontrare  diverse  lesioni  più  intense 
nella  porzione  dorsale  inferiore  ;  dalla  regione  cervicale  in  su  non  si  ri- 
scontrava alcuna  alterazione,  salvo  poche  fibre  degenerate. 

L' alterazione  più  diffusa  nella  porzione  del  midollo  alterato ,  consi- 
steva in  un'  infiltrazione  perivasale ,  in  rapporto  a  questi  punti  anche  il 
tessuto  nervoso  si  mostrava  infiltrato  e  compresso. 

L*infiltrazione  era  fatta  esclusivamente  da  leucociti  mononucleati  e  da 
cellule  giovani  connettivali  (con  nucleo  irregolare  e  spesso  ovoide). 

Il  processo  era  stato  provocato  da  stafilococchi  che  si  riscontravano 
in  grande  quantità  nel  tessuto  ammalato. 

Le  meningi  erano  sane   Non  si  riscontrava  trombosi  dei  vasi. 

L*  A.  conchiude  che  in  questo  caso  è  indubitata  la  natura  infiamma- 
toria del  processo  e  quindi  non  si  può  escludere,  come  qualcuno  ha  tentato 
di  ammettere,  una  mielite  primitiva,  dì  natura  puramente  infiammatoria 
e  non  secondaria  a  meningite  od  a  trombosi  di  una  o  più  arterie  spinali. 

M,  Scinti 

141)  C.  Beevor^A  case  of  congenital  spinai  muscular  atrophy  (Family 
type) ,  and  a  case  of  haemorrbage  into  the  spinai  cord  at  birth ,  giviog 
similar  symptoms.  (Un  caso  di  atrofia  muscolare  spinale  congenita  (tipo 
familiare) ,  e  un  caso  di  emorragia  nel  midollo  spinale,  alla  nascita,  ohe 
presentano  uguali  sintomi.)  —  Brain,  1902. 

Un  bambino,  (tre  fratelli  del  quale  avevano  presentati  i  sintomi  della 
malattia  che  descriveremo,  poche  settimane  dopo  la  nascita),  presenta  sin 
dal  momento  nel  quale  ostato  partorito  paralisi  flaccida  di  tutti  e  quattro 
gli  arti  e  di  tutti  i  muscoli  del  tronco,  compresi  gli  intercostali,  salvo  il  dia- 
framma. I  muscoli  paralitici  presentano  reazione  de>^enerativa. 

La  sensibilità  è  abolita  agli  arti  ed  al  tronco,  i  riflessi  cutanei  nor 
mali,  i  tendinei  assenti.  Muore  per  pneumonite.  All'  esame  istologico  si 
riscontra:  Atrofia  delle  cellule  delle  corna  anteriori  in  tutta  la  lunghezza 
del  midollo.  Degenerazione  parziale  dei  cordoni  posteriori  dalla  regione 
lombare  alla  cervicale.  Ipertrofia  ed  atrofia  delle  fibre  muscolari  dei  muscoli 
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paralitici.  Distruzione  di  alcune  radici  del  plesso  brachiale,  specialmente 
a  destra. 

Un  secondo  bambino  presenta  paralisi  flaccida  degli  arti  inferiori  dello 
arto  destro,  e  dei  muscoli  del  tronco,  salvo  il  diaframma.  I  muscoli  pa- 
ralitici presentano  reazione  degenerativa.  Tutto  le  specie  di  sensibilità 
sono  assenti  nelle  membra  paralizzate,  i  riflessi  tendinei  sono  aboliti. 

Il  bambino  era  nato  a  tempo,  ma  il  travaglio  del  parto  era  stato 
lungo  e  difficile.  Muore  per  bronchite. 

Air  esame  istologico  si  riscontra:  spostamento  del  3.^  e  4/^  corpo  ver- 
tebrale. Ck)nsiderevole  distruzione  del  midollo  al  disotto  del  2.  segmento 
taracico.  Nel  midollo  esiste  una  cavità  r  he  si  estende  dal  3^  al  9.^  seg- 
mento toracico,  contenente  elementi  alterati  del  sangne. 

Degenerazione  ascendente  del  fascio  di  Goll  e  Burdach  e  del 
fascio  cerebellare  diretto. 

Degenerazione  in  alcune  fibre  del  ^esso  brachiale,  ed  in  altri  nervi. 

Parziale  atrofia  e  degenerazione  del  bicipite  di  destra  e  del  bicipite 
femorale  di  sinistra. 

Af.  Sciuti 

142)  B^mmtjìììt  t  Foulard  —  Un  cas  de  maladie  des  tics  ;  guérison— 
Archivea  de  Neurologie^  num  93,  i903. 

Oli  AA  ,  considerando  che  la  maggior  parte  dei  neuropatologi  credono 
incurabile  la  malattia  dei  tic  ,  riportano  la  storia  di  una  ragazza  dodi- 
cenne ,  affetta  da  dieci  anni  da  tale  affezione  e  guarita  completamente 
con  cure  ricostituenti  e  sedative,  con  idroterapia»  con  esercizi  ginnastici, 
con  lavoro  opportuno  e  regolato. 

Essi  con  sicurezza  possono  escludere  che  nel  caso  riferito  si  tratti  di  una 
lunga  remissione  e  non  di  una  guarigione  completa. 

E.  La  Pegna 

143)  Decroly  —  Mal  vertóbral  sous-occipital  avec  luxation  du  cr&ne  en 
arrière;  paralysie  bilaterale  de  la  languo  par  compression  probable  des 
deux  hypoglosses  —  Journal  de  Neurologie,  n.  3,  i903» 

V  A.  ha  avuto  agio  di  studiare  in  im  uomo  di  33  anni  un'' affezione, 
conosciuta  fin  dai  tempi  di  1  ppoc rate  col  nome  di  malum  vertebrale 
sub-occipitale.  Tale  affezione  è  rappresentata  ordinariamente  al  principio 
da;una  artrite  a  questo  livello,  e  poi  è  seguito  da  un  ascesso  osseo  per  con- 
gestioQt»  con  tendenza  al  rammollimento,  e  con  esito  in  una  lussazione  od 
in  una  frattura  patologica  ,  che  apporta  fenomeni  di  compressione  ner- 
vosa midollare. 

L'ammalato  in  esame,  in  effetti,  dopo  due  anni  dalla  manifestazione 
del  malum  vertebrale  sub-occipitale  ebbe  paralisi  del  braccio  e  gamba 
destra.  Presentò  più  tardi  diminuzione  di  volume  della  lingua  e  paralisi 
atrofica  della.stessa. 


380  NEUROPATOLOOU 

L'À  cerca  spiegare  i  sintomi  riscontrati  fermandosi  specialmente  sulla 
paralisi  atrofica  bilaterale  della  lingua.  Egli  credo  che  tale  sintoma  sia 
effetto  probabilmente  di  una  compressione  esercitata  sui  nervi  ipoglossi. 
Nel  caso  In  esame  la  compressione  sarebbe  avvenuta  nel  modo  seguente: 
i  nervi  ipoglossi  alla  loro  uscita  dai  forami  dei  condili  anteriori  si  trovano 
in  una  situazione  assai  vicina  alle  articolazioni  dell'occipitale  con  l'atlante 
e  deir  atlante  con  1*  assoldo  a  tal  punto  che  le  infiammazioni  di  queste 
regioni  debbono  essere  risentite  fatalmente  su  questi  nervi.  Ora  non  è 
punto  difficile  che  nel  caso  studiato  lo  spostamento  patologico  degli  eie- 
menti  costituenti  Passe  osseo  cranio  vertebrale,  abbia  compresso  gì'  ipo- 
glossi bilateralmente  dando  la  paralisi  atrofica  della  lingua. 

E.  La  Pegna 

144)  Bouohavd -- Sclerose  eii  plaques.  Mouvements  au  repos  — Jour- 
nal de  Neuroloffie  n.  3,  1903. 

Come  è  noto,  il  tremore  ò  uno  dei  segni  più  frequenti  e  più  patogno- 
monici  della  sclerosi  in  piastre.  Esso  presenta  caratteri  speciali  sui  quaU 
ha  insistito  lo  C  h  a  r  e  o  t. 

Però  tali  caratteri   speciali  si  riscontrano   quando  la  sclerosi  in  pia- 
stre si  presenta  sotto  la  forma  tipica.  Esistono,  poi,  forme  fruste,  nume 
roso  e  varie,  nelle  quali  uno  o  più  sintomi  fanno  difetto;  il  tremore  spe- 
cialmente può  mancare  o  mostrarsi  sotto  un  appetto  un  pò*  diverso  dal- 
Fui  Jinario. 

Tale  è  il  caso  in  esame.  In  un  giovane  di  16  anni,  si  obba  mal  di  ca- 
po, abbagliamenti  di  vista,  abbassamento  della  palpebra  superiore  e  de- 
viazioni in  fuori  deir  occhio  destro;  più  tardi,  comparvero  alle  membra 
inleriori  movimenti  volon tarli  incessanti,  che  ben  presto  furono  sostituiti 
da  movimenti  analoghi  alle  membra  superiori;  la  parola  fu  ditficoltata  e 
fini  per  essere  inintelligibile;  mentre  che  le  membra  inferiori  resero  im- 
possib.Ie  la  deambulazione.  Tali  fatti ,  che  si  erano  sviluppati  durante 
molti  mesi,  furono  seguiti  da  un  miglioramento  sensibile  che  potrebbe 
riit^nersi  quasi  una   guarigione. 

La  railattia  iia  presentato  cosi  due  fa^i,  una  pro^^ressiva,  un'altra  di 
remissione.  Nella  prima  fase  il  diaj^nosticj  hi  oiferto  sene  dilfijoltÀ.  Ciò 
che  attirava  specialmente  l*  atteniioae  e  poteva  indurre  .n  erroiM  ,  era 
l'esistenza  dei  movimenti  involontarii  e  disordiniti, che  si  manifestavano 
perfino  nel  riposo. 

L'A.  basandosi  sull'autorità,  di  eminenti  neuropatologi  esclude  nel 
caso  in  esame  possa  trattarsi  di  corea  volgare,  di  paralisi  agitante,  d'iste- 
rismo, di  malattia  di  Fr  ie  d  r  e  i  e  h,  di  atassia  cerebeliosa.  Egli  crede, 
invece .  che  V  ammalato  da  lui  studiato,  sia  affetto  da  sclerosi  in  piastre 
e  che  questa  osservazione ,  come  qualche  altra  esistente  in  letteratura , 
vale  a  provare  che  il  tremore  della  sclerosi  in  piastre  può  trovarsi  anche 

durante  il  riposo. 

E.  La^  Peffna 
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145)  D.  De  Back  —  Tabes  incipiens  —  Journal  de  Neurologie,  num. 
5,  i903. 

L'  A.  presenta  un  caso  che  potrebbe  essere  considerato  come  un  ter- 
mine di  passaggio  fra  la  pseudo-tabe  e  la  tabe  vera,  noi  quale,  a  Lato  dei 
sintomi,  che  potrebbero  rientrare  nel  dominio  della  neurastenia,  ne  esistono 
altri  che  militano  in  favore  di  una  lesione  organica  del  teleneuronc  sen- 
sibile. 

Trattasi  di  un  uomo  trentunenne  ,  senza  precedenti  ereditari ,  che 
non  ha  avuto  sifilide,  né  ostato  alcoolista,  avendo  però  molto  abusato  del 
coito. 

Dairinizio  della  sua  affezione  non  ha  avuto  dolori  folgoranti,  né  rile- 
vanti disturbi  nella  deambulazione.  Vi  è  esagerazione  dei  riflessi  patellari, 
abolizione  d<i  ridessi  del  tendine  di  Achille;  disturbi  delia  sensibilità,  spe- 
cialmente del  senso  dolorifico. 

Basandosi  sui  disturbi  obbiettivi  della  sensibilità  e  sopratutto  suir  a* 
bolizione  del  riflesso  achilleo  in  entrambi  1  lati,  TA.  non  esita  a  far  diagnosi 
di  tabe  incipiente. 

L*A.  conchiude  affermando  che  il  suo  caso  tende  a  provare  varie  cose. 

P  Che  i  dolori  folgoranti  non  esistano  sempre  negli  stadii  precoci 
della  tabe  ;  2*  che  esistano  casi  di  tabe  senza  sifilide  ;  3®  che  gli  eccessi 
genesici  rappresentino  un  fattore  importante  nella  genesi  della  tabe  ,  la 
qnal  cosa  risulta  anche  da  uno  stulio  fatto  «lai  punto  di  vista  etiologico 
dal  Motchotkotski  in  1662  casi  di  tabe  dorsale. 

E.  La  Pegna 

146)  B.  Bebiizi  ^Tabe  incipiente.  Nevroma  ed  eterotopia  del  midollo 
spinale.  Un  focolaio  di  mielite  acuta  —  Rivista  di  patologia  nervosa  e 
mentale.  Voi  Vili,  fase,  iO,  ottobre  1903. 

Benché  l'anatomia  patologica  della  tabe  sia  stata  molto  studiata,  pure 
vi  sono  molti  reperti  ancora  che  attendono  conferma  o  demolizione  e  so- 
pratutto quelli  che  riguardano  l'essenza  della  malattia,  se  essa,  cioè,  sia 
una  affezione  sistematica,  dove  cominci  e  come  si  sviluppi. 

Molti  come  Hitzig,  Colella,  Morselli  etc.  hanno  già  con- 
cluso che  la  tabe  non  é  affezione  sistematica.  Altri  come  F  1  e  e  h  s  i  g, 
StrùmpcM,  Lissauer  etc.  ammisero  una  sistematizzazione  di  le- 
sioni, nella  medesima.  Ma  vi  sono  varii  modi  di  intendere  questo  siste- 
matizzarsi delle  lesioni.  Su  di  ciò  il  dibattito  è  ancora  aperto. 

Vi  é  una  maniera  di  concepire  la  tabe  come  una  sistematizzazione  di 
alterazioni  nei  fasci  embrionali  del  midollo  spinale. 

In  primo  luogo  il  Trepinski  descrisse  dettagliatamente,  su  se- 
zioni trasverse  di  midollo  fetale,  colorite  col  metodo  di  Pai,  quattro  si " 
stemi  embrionali  di  fibre  dei  cordoni  posteriori.  Descrisse  poi  casi  carat- 
teristici di  tabe,  in  cui  le  aree  di  degenerazione  corrispondevano  esatta- 
mente alle  aree  dei  fasci  embrionali  da  luì  studiati. 

Orbene  1'  A.  ha  studiato  appunto  un  caso  di  tabe  in  cui  lungo  tutto 
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il  midollo ,  eccetto  solo  nelle  parti  più  alte,  sono  degenerate  delle  zone 
di  sostanza  corrispondenti  appunto  alle  aree  del  secondo  e  terzo  fascio 
embrionale  descritti  dal  T  r  e  p  i  s  k  i.  Questo  caso  adunque  ipuò  servire 
a  dimostrazione  della  teoria  che  ammette  la  tabe  essere  una  alterazione 
degenerativa  localizzata  nei  varii  fasci  embrionali  dei  {cordoni  posteriori. 
Per  conseguenza  V  A.  esclude  che  la  tabe  sia  un'  affezione  primaria- 
mente interstiziale,  o  delle  radici,  o  delle  cellule  dei  gangli  spinali,  ovvero 
una  affezione  consecutiva  a  lesioni  dei  varii  involucri  spinali  e  radicola- 
ri,  0  dovuta  esclusivamente  ad  alterazioni  vacali. 

Ciò  ammesso,  è  necessario  ricorrere  ad  una  speciale  vulnerabilità  con- 
genita per  spiegare  lo  stabilirsi  del  processo  tabico  ;  vulnerabilità  di  certi 
fasci,  dovuta  allo  sviluppo  anomalo  dei  medesimi.  Secondo  il  numero  dei 
fasci  embrionali  sviluppati  in  modo  anomalo  e  secondo  la  gravità  delle 
anomalie,  saranno  anche  varii  i  fasci  di  fibre  lesi  dalla  tabe  e  sarà  vario 
il  propagarsi  del  processo  tabico  succcssivaiaeatc  da  un  (ascio  air  altro 
e  magari  a  lutti,  se  tutti  erano  vulnerabili. 

Il  fondamento  di  questa  vulnerabilità  o  debolezza  congenita  si  deve 
riporre  nelTintervento  di  azioni  morbigene  più  o  meno  transitorie,  come 
intossicazioni ,  infezioni ,  disturbi  cireolatori i  etc.  sovra  i  fasci  suddetti 
in  un  periodo  in  cui  essi  si  vanno  sviluppando  epperciò  sono  più  deboli. 

11  caso  riportato  «lalT  A.  viene  proprio  in  appoggio  della  teoria  che 
la  tabe  si  impianti  su  di  uno  sviluppo  embriologico  o  fetale  irregolarmente 
avvenuto,  poiché  esso  fa  osservare  nel  midollo  spinale  una  eterotopia  di 
sostanza  grìgia  e  di  sostanza  bianca,  una  diminuzione  in  volume  di  tutto 
il  midollo  ed  altri  fatti  di  alterato  sviluppo. 

Le  eterotopie  infatti  sono  da  alcuni  ritenute  come  segni  di  maggiore 
vulneraliilìtà  generale  o  locale  di  un  organo  per  le  malattie 

Passa  poi  a  descrivere  un'altra  particolarità  offerta  dal  caso  in  esa- 
me, cioè  una  di  quelle  formazioni  neoplastiche  che  potrebbero  chiamarsi 
nevrooia  vero  midollare  iperplastico.  Si  ha  qui  una  formazione  a  super- 
ficie leggermente  nodosa,  disposta  verticalmente  nel  midollo  spinale  af- 
fusata, lunga  alcuni  centimetri,  con  sezione ovalare,  simile  nel  punto  mas- 
simo a  quella  di  due  teste  di  spillo ,  nettamente  limitata  dalla  sostanza 
propria  del  midollo  e  costituita  essenzialmente  da  fasci  di  fibre  nervose 
midoUate  formanti  un  gomitolo,  che  si  colorano  col  metodo  Veigert- 
Pal,  in  maniera  abnorme  in  confronto  alle  restanti  fiore  nervose  del  mi- 
dollo e  che  differiscono  da  queste  per  caratteri  morfologici. 

Simili  neoplasie  sono  state  descritte  daVirchow,  Raymond, 
S  e  y  b  e  l  etc.  Altri  loro  caratteri  distintivi  sono  l'estrema  piccolezza,  Taver 
sede  frequentemente  in  prossimità  del  corno  posteriore  o  proprio  in  esso, 
il  trovarsi  generalmente  in  regioni  o  in  prossimità  di  regioni  malate  dei 
midollo  spinale  Seoonchè  su  queste  anomale  formazioni  del  midollo  spi 
naie  si  ò  levata  la  critica  di  parecchi  autori  intesa  a  negarne  1*  autenti- 
cità, primo  fra  tutti  ilvan  Qicson  che  dimostrava  generalmente  non 
trattarsi  di  altro  che  di  alterazioni  post-mortali  dovute  per  lo  più  ad 
azioni  meccaniche  portate  per  inavvertenze  sul  midollo  spinale,  anziché 
di  vere  anomalie. 

Questa  critica  d'  altra  parte,  se  è  applicabile  a  buona  parte  dei  casi 
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fluddetti,  noQ  è  però  generalizzabile  a  tutti.  L'  A.  a  sostegno  della  au- 
tenticità del  nevroma  midollare  da  lui  osservato,  fa  rilevare  come  in  esso 
non  si  riscontrino  affatto  le  alterazioni  post-mortali  caratteristiche  descrit- 
te dal  vanOieson  Esso  quindi  non  è  una  formazione  artificiale.  Ma v'è 
un'  altra  cosa  a  notare.  Ed  è  che  tale  formazione  neoplastica  presenta  an- 
che dei  fasci  di  fibre  a  decorso  rettilìneo  e  d*  aspetto  normale.  Questi  so- 
no evidentemente  dei  fasci  eterotopici.  Si  ha  senza  dubbio  quindi  eteroto- 
pia  di  sostanza  bianca  e  in  un  certo  senso,  anche  di  sostanza  grigia. 

Quale  la  genesi  di  tale  neoplasma  ì  Esso  non  è  stato  provocato  da 
stimoli  patologici  cronici,  poiché  non  v'  è  nessuna  speciale  sclerosi  nevro- 
glica  che  circoscriva  il  tumore.  Non  proviene  neppure  dai  nervi  piali  poi- 
ché le  sue  fibre  sono  prive  di  guaina  di  Sch  wann.  Dunque  è  presu- 
mibìlmente  giusto  eh*  esso  sia  una  formazione  congenita,  almeno  quanto 
alla  sua  prima  origine. 

Dal  termine  del  secondo  mese  fino  al  terzo  mese  avanzato  della  vita 
intrauterina,  il  canale  centrale,  che  prima  aveva  in  complesso  la  forma  di 
una  grande  fessura  diretta  lungo  il  diametro anteroposteriore  del  midollo 
e  quasi  per  tutta  la  lunjrhezza  di  esso  diametro,  si  restringe  nelle  regio- 
ni posteriori  e  per  accoUamento  e  fusione  della  sostanza  grigia,  si  obli- 
tera risultandone  un  semplice  canale  nella  regione  anteriore.  La  linea 
di  sutura  in  se^iiuito  a  mano  a  mano  si  raccorcia  e  al  suo  posto  si  forma- 
no i  cordoni  di  Goll,  il  cui  tessuto  di  sostegno  è  formato  dal  tessuto  pri- 
ma ivi  esistente,  delle  pareti  fuse  insieme,  della  detta  fessura. 

È  evidente  che  un  frammento  di  sostanza  grigia  possa  rimanere  im- 
pigliato in  qualche  punto  ,  insieme  col  tessuto  di  sostegno  ,  in  sede  ano- 
mala nei  cordoni  posteriori  per  tutta  la  vita  dell'  individuo. 

Così  si  spiegano  le  non  rare  eterotopie  di  sostanza  grigia  frequenti 
nei  cordoni  posteriori  al  di  dietro  della  commessura  grigia  e  presso  il 
margine  interno  dei  corni  posteriori. 

Ora  nel  caso  dell'autore  vi  è  un  nucleo  di  sostanza  grigia  che  è  re- 
st<.to  in  sede  anomala.  Esso  é  stato  il  punto  di  partenza  della  neoplasia, 
la  quale,  se  non  è  costituita  da  un  aumento  ,  da  una  neoproduzione  di 
cellule  nervose,  lo  è  da  un  aumento  di  fibre.  Trattasi  di  invocare  la  teo- 
ria escogitata  dal  Cohnheim  per  la  genesi  di  ogni  tumore, della  inclu- 
sione fetale.  E  cosi  pei  nevromi  dovrebbe  esservi  sempre  un  nucleo  di 
sostanza  grigia  incluso  in  epoca  fetale,  in  una  sede  abnorme,  il  quale, 
al  sopraggiungere  di  stimoli  ancora  ignoti ,  emetterebbe  una  straordi- 
naria quantità  di  fibre  ,  atipiche  per  decorsa  terminazione  e  caratteri 
morfologici. 

Come  interpretar*}  quei  fasci  di  fibre  che  decorrono  nel  tumore,  mo- 
strandosi anomali  solo  per  sede  ? 

Essi  in  alto  e  in  basso  passano  nettamente  a  traverso  il  corno  poste- 
riore nel  cordone  laterale.  Queste  fibre,  benché  decorrano  in  gran  parte 
nelFinterno  della  neoplasia,  hanno  caratteri  evidenti  che  le  differenziano 
dalle  fibre  della  neoplasia  stessa.  È  da  escludere  che  apitartcngano  ai 
cordoni  posteriori,  perchè  il  loro  calibro  è  superiore  a  quello  delle  fibre 
di  tali  cordoni;  è  da  escludere  che  siano  fibre  radicolari  a  decorso  ano- 
malo, perché  non  prendono  alcun  rapporto  con  le  zone  radicolari.  Si  tratta 
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anche  qui  di  un'  altra  anomalia  :  fasci  di  fibie  del  cordone  laterale  ,  sia 
di  fibre  associative  del  fascio  fondamentale,  sia  fibre  dei  fascio  pirami- 
dale, decorrono  per  un  certo  tratto  nei  cordoni  posteriori.  È  un  ritorno 
atavico,  come  nel  topo  e  nella  cavia,  ciò  che  è  ricordato  da  Edinger. 

Un'ultima  anomalia  degna  di  rilievo  nel  caso  in  parola  è  la  grande 
riduzione  delle  dimensioni  del  midollo.  Questa  piccolezza,  accompagnata 
anche  da  una  notevole  differenza  di  forma  nelle  sezioni  trasversali  a  ca- 
rico di  parti  quali  il  cordone  antere  laterale,  sono  da  interpretarsi ,  non 
come  effetto  di  un'atrofia  dovuta  alla  tabe  mediante  la  degenerazione  di 
alcuni  fasci  di  fibre,  ma  come  una  anomalia  congenita. 

Tutti  questi  fatti  rinforzano  l' idea  che  la  tabe  stessa  si  impianti  su 
midolli  spinali  disposti  consuoni tamente  ad  a  nmalarsi  e  che  la  vulnera- 
rabilità  si  localizzi  in  certi  sistemi  fetali  il  cui  inizio  coincida  con  l'azione 
di  una  causa  morbigena  che  ostacoli  lo  sviluppo  generale  del  midollo, 
facendosi  maggiormente  risentire  dai  sistemi  di  fibre  più  giovani. 

IL  nevroma  e  l'eteropia  dimostrano  che  nel  midollo  spinale   dovette 
agire  un  processo  patologico  qualsiasi  che  attirò  il  suo  normale  processo 
di  sviluppo  in  uno  stadio  assai  precoce  ,  quantìo   fervevano  i  processi  di 
or;?anogenesi  ,    vale   a  dire    verso  il  secondo  o  terzo    mese    di    vita    in- 
trauterina. 

Si  può  ammettere  poi  che  la  causa  morbigena  la  quale  in  secondo 
tempo  stimolò  il  tumore,  abbia  a?ito  durante  il  sesto  o  settimo  mose  di 
sviluppo  fetale,  epoca  appunto  in  cui  coincide  lo  sviluppo  del  secondo  e 
terzo  sistema  embrionale  di  fibre  del  Trepinski. 

.Un*ultima  particolarità^  del  caso  è  dato  da  un  focolaio  di  mielite  in- 
cipiente che  dall'estremità  superiore  dell'ottavo  segmento  cervicale  si 
estendeva  a  quella  inferiore  del  secondo  segmento  dorsale.  Le  alterazioni 
notate  in  questo  focolaio  sono  ben  diverse  dalle  alterazioni  provocate  da 
ischemia  o  da  infiammazione  cronica.  E  ciò  sopratutto  per  la  maniera  in 
cui  si  alterano  le  guaine  mieliniche  e  i  cilindrassi. 

In  corapleS"<o  il  caso  serve  a  fornire  una  prova  della  teoria  che  la 
tabe  dorsale  sta  una  degenerazione  sistematizzata  dei  fasci  di  fibre  em- 
brionali dei  cordoni  posteriori  resi  vulnerabili  da  cause  che  abbiano  agito 
nel  periodo  del  loro  sviluppo. 

E,  Patini 

147)  9.  I.  Rossolimo  —  Thermoanàstesie  und  Analgesie  als  Symptome 
Ton  Herderkrangung  des  Hirnstames  (Termoanestesia  ed  analgesia  come 
sintomi  di  affezioni  a  focolaio  del  fusto  cerebrale)  —  Deutsche  Zeitschrift 
fùr  Nervenheilkunde,  3-4  Heft,^  i903. 

L*A.  ha  avuto  agio  di  studiare  sei  casi  di  lesioni  circoscritte  di  talu- 
ne regioni  del  ponte  e  del  bulbo.  Egli  ha  specialmente  portata  la  sua  at- 
tenzione sui  disturbi  della  sensibilità  termica  e  dolorifica.  Confermando 
ed  avvalorando  le  sue  ricerche  con  altre  esistenti  in  letteratura,  egli  ginn- 
ro  ad  alcune  considerazioni  riassunte  da  lui  stesso  nel  modo  seguente. 
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Lesioni  circoscritte  di  alcune  regioni  del  ponte  e  del  bulbo  possono 
produrre  un'anestesia  dissociata,  che  segue  il  tipo  di  quella  siringomielioa. 

L'  analgesia  e  Ja  termoanestesia  possono  in  questo  caso  essere^  o  to- 
tali o  parziali  o  incrociate,  o  da  un  sol  lato. 

Insieme  alia  dissociazioae  dell'anestesia  si  possono  anche  riscontrare 
disturbi  funzionali  del  fusto  cerebrale ,  e  specialmente  atassia  cerebel- 
lare nel  lato  opposto  a  quello  in  cui  si  è  riscontrata  l'anestesia. 

Basandosi  su  ciò  l'A  ritiene  che  il  fusto  cerebrale»  come  il  midollo 
spinale,  ha  fibre  destinate  alla  sensazione  termica  e  dolorifica,  le  quali 
con  ogni  probabilità  si  trovano  nella  regione  laterale  della  sua  porzione 
dors;ile.  Queste  sono  da  ritenersi  come  la  continuazione  di  alcune  fibre 
del  (ascio  fondamentale  del  cordone  antero-laterale  del  midollo  spinale. 

E.  La  Pegna. 


Pisiolilatrìa. 

148)  F.  Bel  Greco  ^  I  fattori  biologici  della  individualità  somato-psi- 
chica  criminale  nel  complesso  degli  altri  fisici  e  sociali—//  Manicomio, 
N.  /.  Anno  XIX. 

Questo  saggio  consta  di  dodici  paragrafi,  ciascuno  dei  quali  è  denso 
di  pensieri  ed  idee  originali;  più  che  una  sintesi  sommaria,  richiedereb- 
be diffuso  ed  accurato  cemento ,  ed  a  noi  duole  di  non  potere  dare  che 
una  troppo  pallida  imagine  della  originalità  di  questo  studio,  dove  TA.met 
te  a  prova  il  suo  abituale  acume  d' indagine  psicologica. 

I  due  primi  paragrafi  sono  dedicati  alla  disamina  del  duplice  ambien- 
te, biofisico  e  psico- sociale,  in  cui  s'inizia  svolge  e  decade  l'individualità 
psfcologica  umana ,  ed  ai  molteplici  ingranaggi  esistenti  fira  questi  due 
campi  di  formazione:  il  terzo  paragrafo  è  un  sobrio  cenno  sulla  genesi  ed 
evoluzione  della  psiche,  sulla  formazione  dell'  ambiente  sociale  e  le  mo- 
difiche che  esso  induce  in  tutta  la  individualità  biologica. 

Nel  quarto  e  quinto  paragrafo  TA.  determina  il  significato  della  d«- 
gener azione;  ^ridkìa.  sua  indagine  sul  fatto  che  i  degenerati,  pur  essenio 
delle  personalità  instabili .  volte  a  disgregazione .  ed  in  cui  risorgoni  a 
volta  a  volta  modi  di  vita  psicologica  pregressa,  non  riproducono  mai  in- 
tegralmente sparite  individualità:  ne  fa  da  ultimo  la  classifica  in  predi- 
eposti,  degenerati  superiori,  degenerati  inferiori  con  arresto  di  soi  - 
luppo,  idioti. 

Ad  una  tale  classica  egli  perviene  dallo  esame  delle  varie  forme  psi- 
copatiche e  dalla  maniera  colla  quale  esse  decorrono  nei  varii  individui: 
le  psicopatie,  sotto  un  determinato  aspetto,  possono  essere  indice  del  gra- 
do maggiore  o  minore  di  sviluppo ,  e  del  grado  di  resistenza  e  di  des^e- 
nerazione  degli  individui  nei  qu^i  osse  si  svolgono. 
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Premesse  queste  non  oziose  considorazioni  geaerali ,  entra  in  argo- 
mento. 

La  delinquenza  si  riscontra  nnlla  ma<;gioranza  doi  casi  presso  i  de- 
generati inferiori  ;  è  meno  frequente  nei  superiori  :  assume  fondamental- 
mente tre  forme  :  delinquenti  omicìdi,  ladri  e  sessuali 

1  fattori  biologici  della  personalità  criminale  sono  molteplici:  accessi 
psicopatici,  degenerazione,  età^  sesto,  temperamento. 

L*A.  esamina  partitamente  di  ciascuno  il  valore  e'I  il  significato. 

A  meglio  delineare  il  meccanismo  con  cui  gli  accessi  psicopatici  pos 
sono  determinare  azioni  delittuose,  cita  anche  qualche  esempio  :  un  epi* 
lettico  con  delirio  persecutorio,  che  acco'tella  la  propria  mocrlio. 

Negli  omicidii  è  d'ordinario  uno  stato  pa<)Sionale  intenso  la  condizione 
precipua  del  delitto,  mentre  nei  folli  erotomaniaci  trattasi  df  un  abnorme 
eccitamento  sessuale  all'inizio  dell'accesso,  ed  incoercibilità  assoluta  delle 
tendenze  morbose. 

Senonchè  la  pazzia  per  sé  stessa  non  è  capace  di  determinare  l'azione 
criminosa;  in  ogni  delinquente  pazzo  deve  esistere  una  condizione  origi- 
naria, che  si  rinforza  e  si  concreta  durante  il  disordine  accessuale:  negli 
omicidi  è  una  stabile  peculiarirA  costituzionale  c^ie  li  voUe  ad  irruenze, 
ira  e  vendetta  :  nei  ladri  una  incoercibile  tendenza  alla  appropriazione 
di  oggetti  di  utilità  immediata  o  più  o  mt'no  lontana. 

Negli  ultimi  tre  paragrafi  TA.  fa  notare  il  valore  di  altri  due  fattori, 
classe  sociale  ed  elemento  etnico,  fattori  biologici  e  sociali  nel  tempo 
istesso  :  a  dimostrare  poi  da  ultimo  come  la  criminalità  sia  il  risultato 
di  condizioni  molteplici ,  cita  un  esempio  lart^amente  dimostrativo  nel 
quale  l'azione  criminosa  è  in  rapporto  a  molteplici  fattori  biologici  da  un 
canto  (larga  eredità  neuropatica,  impulsività  in  seguito  a  trauma  al  capo, 
gravi  patemi  d'animo,  insonnia  ,  esaurimento)  e  fattori  sociali  dall'  altro 
canto  (continui  incitamenti  da  parto  delle  persone  di  famiglia  e  dei  com 
paesani  all'aziono  delittuom.  l'indole  vendicativa  propria  del  popolo  al- 
banese, cui  apparteneva  il  soggetto). 

L*  azione  criminjsa  ò  quindi  il  risultato  delle  più  diverse  condizioni 
ambienti  presenti  ed  ereditarie,  e  1'  ambiente  sociale  non  poca  influenza 
esercita  sullo  sviluppo  e  determinazione  delle  tendenze  criminose  :  in 
buona  parte  sono  le  carceri,  che,  coll'eccessivo  addensamento  di  individui 
di  ogni  risma,  coi  continui  urti  contro  le  regole  e  la  disciplina  carcera- 
ria, maturano  e  svolgono  ancora  più  alcune  tenebrose  tendenze,  facendo 
di  semplici  istintivi  esperti  malvagi. 

L'A.,  ciò  non  pertanto,  ha  fede  nell'avvenire:  i  diversi  fattori  biofi- 
sici, biologici  ,  e  psico-sociali  della  criminalità  sono,  entro  certo  confini, 
modiflcabiii  :  portando  su  di  essi  l'azione  medicatricc  ,  più  che  su  indivi- 
dui isolali ,  si  può  pervenire  a  risultati  pratici  e  compiere  opera  alta- 
mente  umanitaria,  ponendo  argine  al  ruinoso  dilagare  della  delinquenza. 

G,  Ansalone. 
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149)  B.  Lif^ro.  —  Sulle  pseudo-allacinazioni  (allucinazioni  psichiche 
Hli  Baillarger).  Ck>ntributo  alla  psicologìa  della  demenza  paranoide— 
Jtivista  di  Patologia  nervosa  e  mentale,  Voi.  Vili  fase,  2  ""  e  3,^  i903. 

Baillari^er  distinse  le  allucinazioni  in  due  grandi  categorie;  le  al- 
lucinazioni psichiche  e  le  psico.sensoriali.  Le  prime  avrebbero  dovuto  es- 
ser r  effetto  (li  un  eccitamento  involontario  solo  della  memoria  e  dell'im- 
magioazione,  le  seconde  di  un  esercizio  involontario  della  memoria  e  del* 
l'immaginazione  con  l'aggiunta  di  un  eccitamento  interno  degli  apparec- 
chi sensoriali. 

L'  autore  rif^  U  letteratura  e  la  storia  dell*  argomento  e  poi  sulla 
gaida  di  parerclu  casi  clinici ,  esamina  da  capo  la  questione  risalendo  a 
nuove  veduin  e  teorie. 

Sopratutto  egli  mette  in  evidenza  il  rapporto  tra  le  allucinazioni  psi- 
chiche ed  il  meccanismo  psicologico  del  linguaggio^  poiché  molti,  come 
Pournié.  vedono  nelle  allucinazioni  psichiche  una  allucinazione  delia 
funzione  del  linguaggio  Noi  non  possiamo  che  riportare  in  succinto  i 
principali  concetti  espressi  dall'autore.  E  sono  i  seguenti: 

Le  pseudo-ailucinaziooi  consistono  in  pure  rappresentazioni,  sfornite 
assolutamente  di  ogni  carattere  di  obiettività.  Ordmariamon'^e  sono  rap- 
presentazioni uditive  verbali  (voci  mentali  »  voci  segrete,  interne ,  senza 
suono,  conversazioni  di  anima  ad  anima  come  dicono  gli  infermi)  ma  pos- 
sono anche  essere  r.tppresentazioni  di  ogni  genere  più  o  meno  slegate 
dalie  corrispondenti  immagini  verbali,  ovvero  rappresentazioni  di  atti  se- 
guite 0  no  dair  esecuzione  dei  medesimi. 

Hanno  carattere  di  estraneità  alle  personalità  del  paziente  per  il  loro 
modo  di  insorgere  per  lo  più  slegato  dai  processi  associativi  ordinarli,  per 
il  loro  contenuto  insolito  e  strano  e  per  il  contrasto  che  possono  presen- 
tare coi  deFiderii  e  con  la  volontà  dei  pazienta  Esse  per  altresì  distaccano 
dalle  idee  coatte  riguardo  alia  patogenesi.  Nelle  idee  coatte  il  nucleo  fon- 
damentale delia  psicopatia  è  una  paura  morbosa,  che  non  è  un  fatto  iso- 
lato nella  costituzione  psichica  dell'  individuo ,  ma  in  accordo  con  altre 
timidezze  di  cui  egli  soffre  ,  e  non  sorge  mai  inattesa  ,  ma  invece  aspet- 
tata e  temuta  e  si  riaffaccia  appunto  perchè  temuta  ed  aspettata  e  quindi 
attira  l'idea  coatta  nel  campo  dell'attenzione  e  ve  la  mantiene  a  forza. 

Questa  idea  non  scr^re  quindi  dallo  inconsciente,  ma  6  legata  da  vin- 
coli associativi  con  la  personalità  consciente.  Caratteri  opposti  hanno  le 
allucinazioni  psichiche,  le  quali  sorgono  inattese  e  non  provocate  da  al- 
cuno stato  affettivo  preesistente. 

Le  pseudo-allucinazioni   vengono  sempre   interpretate   dagli  infermi 
come  fatto  straordinario  e  danno  origine  a  svariati  delirii  esplicativi  se- 
condo la  coltura  e  le  tendenze  individuali  (influenze  magnetiche  .  telepa- 
tiche, ipnotiche .  misteriose  ,  trasmesse  con  mille  artiflzii  di  magia  di  fi- 
sica etc). 

11  fenomeno  delle  voci  epigastriche  già  interpretate  come  allucinazioni 
motrici  verbali,  è  piuttosto  da  interpretare  come  pseudo  allucinazioni  udi- 
tive accompagnate  da  sensazioni  abnormi,  allucinatorie,  negli  organi  tora- 
cici e  addominali. 
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Con  ciò  non  si  viene  affatto  a  negare  la  possibilità  delle  allucinazioni 
verbali  motrici  nelle  voci  epigastriche,  poiché  potendo  T allacinazione  ri 
produrre  in  qualsiasi  campo  la  realtà.,  sarebbe  strano  che  il  senso  musco- 
lare deir  apparecchio  di  fonazione  dovesse  andarne  singolarmente  esente. 
Soltaato  si  vuol  dire  che  pel  fenomeno  delle  voci  epigastriche  non  è  af- 
fatto indispensabile  che  le  sensazioni  allucinatorie  abbiano  sede  nello  ap- 
parato di  fonazione. 

Le  pseudo  alluci  nazioni  sono  poi  diverse  dalle  vere  allucinazioni  udi- 
tive, perchè  queste  hanno  carattere  di  obiettività  completa  mentre  non 
l'hanno  le  prime. 

11  fenomeno  pseudo  alluamazione  non  può  essere  in  totalità  costituito 
da  una  allucinazione  psicomotrice  verbale  pura.  É  invece  probabile  che 
molti  dei  casi  descritti  come  allucinazioni  psicomotrici  verbali  pure  non 
siano  che  delle  pseudo -allucinazioni  verbali  uditive  associate  a  sensazioni 
allucinatorie  nelT  apparato  di  fonazione  o  ad  impulsi  verbali. 

Il  C  r  a  m  e  r  ammise  che  le  allucinazioni  verbali  psicomotrici  potessero 
da  sole  spiegare  il  fenomeno  del  pensiero  ad  alta  voce,  dell*  audizione  cio^ 
del  proprio  pensiero  (Gedaokenlautwerden).  Ora  come  è  mai  possibile  con- 
cepire che  un'allucinazione  del  senso  muscolare  possa  mai  spiegare  un'al* 
lucinaziono  dell'  udito?  Qui  è  proprio  la  sfera  uditiva  direttamente  inte- 
ress  ita.  L'^  alldcinazioai  p^icomotrici  verbali  non  possono  dare  che  Tillusione 
di  una  ripetizione  afona  del  pensiero  per  parte  dell'ammalato,  ma  non  per 
parte  di  altri.  Nel  vero  pensiero  ad  alta  voce  occorre  la  partecipazione 
di  una  vera  allucinazione  acustica. 

Il  pensiero  ad  alta  voce  può  anche  essere  simulato  da  un  delirio  di 
trasmissione  o  di  sottrazione  da  parte  di  altri  dei  proprii  pensieri  con 
mezzi  suggestivi,  magnetici,  elettrici  etc. 

Il  fenomeno  della  parola  coatta  (Zwangsreden)  si  può  associare 
ed  integrare  con  pseudo  allucinazioni  uditive  verbali  senza  che  vi  parte- 
cipino allucinazioni  psico-motrici  verbali. 

Le  azioni  coatte  sono  in  buona  parte  l' effetto  di  pseudo-allucinazioni 
imperative,  ma  possono  anche  sorgere  come  semplici  rappresentazioni  di 
atti  seguite  immediatamente  dair  estrinsecazione  motrice. 

Quale  è  la  sede  delle  pseudo-allucinazioni  f  Qui  il  L  u  g  a  r  o  con  ampia 
discussione  mette  in  evidenza  che  esse  non  si  possono  comprendere  con 
la  teoria  che  localizza  nei  medesimi  centri  corticali  le  percezioni  eie  loro 
immagini  mnemoniche  (Tamburini)  ma  piuttosto  oon  quella  che  am- 
mette dei  centri  per  le  rappresentazioni,  distinti  da  quelli    per  le  perce- 
zioni. Esse  dipendono  da  uno  stimolo  locale  nei  centri  associativi  o  rap- 
presentativi. Non  può  dirsi  analogamenle  che  le  vere  allucinazioni  figu- 
rate e  complesse  possano  dipendere  da  uno  stimolo  localizzato  nei  centri 
Bea^jriali:  perqie^te  è  necessario  anche  il  concorso  dell'azione  dei  centr 
associativi. 

Le  pseudo-allucinazioni  dipendono  probabilmente  da  irritazioni  inteme 
cerebrali  che  agiscono  indipendentemente  dal  meccanismo  ordinario  del- 
l'associazione  e  determinano  perciò  l'affacciarsi  di  impressioni  sensoriali,, 
di  Immagini  mnemoniche  e  di  determinazioni  volitive  indipendenti  dalla 
personalità  del  soggetto. 


P8IGHIATBIA  389 

Le  pseado-allucìDazioni  sodo  caratteristiche  di  stati  psicopatici  ero* 
tijci.  Dopo  aver  fatto  la  distinzione  tra  paranoia  e  demenza  paranoide  il 
L.  u  ^  a  r  0  trova  che  tra  i  paranoici  non  v'è  nemmeno  un  pseudo-allucinato, 
mentre  invece  la  muggior  parte  appartengono  ai  dementi  paranoidi  e  si 
possono  peraltro  anche  riscontrare  in  qualsiasi  forma  di  demenza  precoce, 
-nonché  nelle  psicosi  del  climaterio  e  qualche  volta  anche  nella  paralisi 
progressiva. 

Qui  r  autore  viene  a  caratterizzare  il  disturbo  fondamentale  psichico 
della  demenza  precoce,  eh'  egli  ripone  in  un'  alterazione  Jeir  elaborazione 
dei  motivi  delle  azioni,  della  volontà  e  della  condotta.  Da  questo  pertur, 
bamento  dipenderebbero  V  insensibilità  affettiva,  le  emozioni  senza  motivo 
Adeguato,  gli  impulsi,  il  catatonismo,  Tecolalia,  le  pose  stereotipate,  il  nega- 
tivismo etc. 

É  verosimile  che  questo  disturbo  fondamentale  dipenda  da  una  lesione 
•elettiva  e  sistematica  di  speciali  neuroni  corticali. 

il  sistema  interessato  non  può  essere  né  sensitivo  ,  né  motore,  per- 
chè la  capacità  di  senso  e  di  moto  sono  integre  ;  non  può  essere  un  si- 
stema destinato  air  associazione  delle  immagini ,  perché  la  memoria  e 
r  ideazione  sono  conservate;  la  lesione  deve  dunque  interessare  un  siste- 
ma 'li  neuroni  destinalo  alla  suprema  coordinazione  tra  le  rappresenta- 
zioni, le  emozioni  corrispondenti  e  l'esecuzione  degli  atti. 

Che  una  tale  elettività  di  lesioni  vi  possa  essere,  non  é  pura  conget- 
tura. Alzheimer  in  casi  di  catatonia  ha  osservato  una  spiccata  neofor- 
mazione patologica  di  fibre  di  nevroglia,  indizio  di  processi  regressivi  nelle 
cellule  nervose  ,  limitata  allo  strato  più  profondo  della  corteccia  »  ed  ha 
riscontrato  alterazioni  delle  cellule  nervose  ed  accumulo  di  cellule  nevro- 
pliche  nello  strato  suddetto  in  un  caso  di  malinconia  dell'età  climaterica, 
li  Lugaro  medesimo  nella  parali>i  progressiva,  malattia  che  talora 
presenta  il  quadro  di  alcuni  disturbi  della  demenza  precoce,  ha  potuto  con- 
statare che  io  strato  delle  cellule  polimorfe  é  spesso  sede  di  una  vera  de- 
vastazione; e  ad  ogni  modo  offre  sempre  lesioni  molto  più  rilevanti  che 
^li  altri  strati  della  corteccia. 

Pare  che  sia  lo  strato  più  profondo  della  corteccia  quello  a  cui,  procedendo 
per  esclusione,  bisogna  attribuire  quelle  funzioni  che  sono  particolarmente 
lese  nella  demenza  precoce  e  dove  dovrebbe  risiedere  il  sistema  di  neu- 
roni romito  della  suddetta  elettività. 

E.  Patini 

150)  G.  Planetta— Sopra  un  caso  di  allucinazione  unilaterali—//  Mani- 
<:omio,  i903.  N.  2. 

Una  inferma,  sorda  dair  orecchio  destro  per  sclerosi  della  cassa  del 
timpuno  rer  pregresso  catarro  cronico,  all'età  di  40  anni  presenta  idee 
deliranti  a  contenuto  mistico  persecutorio,  allucinazioni  visive  ed  uditive 
^  contenuto  prevalentemente  mistico  ,  allucinazioni  viscerali  e  della  ce- 

Le  allucinazioni  visive  sono  bilaterali  e  per  lo  più  localizzate  a  di- 


Stanza,  scompaiono  interponendo  tra  gli   occhi  e   l'immagine  allucina- 
tori  a  un  corpo  opaco. 

i  disturbi  aliucinatori  uditivi  sì  manifestano  quasi  esclusivamente  al 
lato  destro,  Tinferma  sente  ora  semplici  rumori  ora  parole  ben  distinte, 
qualche  volta  localizza  queste  voci  nella  cavità  toracica  dove  avverte 
dello  sensazioni  anormali.  L'inferma  stessa  può  provocare  le  allucina- 
zioni uditive  a  destra:  basta,  per  ottenere  ciò,  mettersi  con  attenzione  in 
atto  di  ascoltare. 

Assai  di  rado  il  fenomeno  si  ripete  all'orecchio  sinistro,  ma  sempre 
coi  concorso  di  un  disturbo  percettivo  di  altri  sensi. 

L*A.  dopo  avere  esaminato  le  vedute  del  S  è  gi  a  s  sulle  allucinazioni 
unil.iterali,  la  letteratura  sul  proposito,  e  l'interpretazione  diversa  che  si 
può  dare  del  fenomeno  secondo  le  teorie  sulle  allucinazioni  emesse  dal 
Tamburini  e  dalTanzi,  conchiude  che  Talterazione  dell'udito  a 
destra  ed  1  disturbi  viscerali  e  della  cenestesi  da  questa  parte,  possono 
servire  di  punto  di  partenza  o  di  richiamo  per  la  localizzazione  in  senso 
unilaterale  uditiva,  ma  la  elaborazione  del  fenomeno  deve  effettuarsi  nei 
centri  superiori  intellettivi.  Questa  idea  viene  confermata  dal  fatto  che 
le  allucinazioni  si  possono  provocare  a  volontà  e  su  argomenti  prescelti, 
ciò  che  indica  la  suggestionabilità  del  soggetto. 

Tutte  le  teorie  sulle  allucinazioni  unilaterali  non  arrivano  a  dare 
uni  completa  spiegazione  del  fenomeno. 

M.  Sciutù 

151)  S.  SonUanoir  e  P.  Gannoueliklne  —  Étude  sur  la  manie  —  Ar* 
chives  de  Neurologie,  n.  89,  £903. 

Le  ricerche  presenti  sono  fondate  sul  materiale  della  clinica  di  Mosca 
concernente  la  questione  della  mania. 

Il  numero  complessivo  degli  ammalati  osservati,  durante  quindici  an- 
ni, é  stato  di  4434;  fra  essi  di  mania  pura  si  sono  trovati  affetti  soltanto 
quaranta,  sedici  uomini  e  ventiquattro  donne. 

Dai  dati  raccolti  si  rileva  che  la  mania  è  una  malattia  psichica  ra* 
rissima;  che  è  più  frequente  nella  donna  che  nell'uomo.  Comparando  la 
mania  con  la  malinconia  si  ha  che  la  prima  è  circa  sette  volte  più  fre- 
quente della  seconda.  La  mania  per  l'  età  si  manifesta  fra  i  sedici  ed  i 
venticinque  anni,  si  osserva  raramente  prima  dei  quindici  anni  e  dopo  i 
venticinque 

Riguardo  all'eredità  si  è  riscontrato  che  la  tara  ereditaria  nella  mania, 
si  ha  neir87,5  per  cento. 

E.  La  Pegna 

152)  S.  Soulikaiioir  et  P.  dannovekhlne  -  Étode  sur  la  mólancolie.-^ 
Annalea  medico-psychologiques  LXI,  Année,  n.  2. 

Gli  autori  hanno  portato  il  loro  esame  su  278  casi  di  malinconia  della. 
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cltnica  psichiatrica  di  Mosca,  di  oni  103  uomini  e  176  donne  :  le  concia - 
sioni  cai  pervengono  sono  parecchie  : 

1)  Le  donne  sono  molto  più  degli  nomini  predisposte  alla  malinco- 
Dia  :  la  percentua'e  è  del  10,75  p.  100.  laddove*  negli  uomini  è  appenar 
del  3,4  p.  100. 

2)  La  ereditariet&  nella  malinconia  rappresenta  un  fattore  motto  più  im-^ 
portante  che  nella  paralisi  progressiva.  L'anamnesi  familiare  è  positiva 
neirSE  p  100  dei  casi  :  nelle  donne  mallneoniche  la  ereditajrietà  neuropa- 
tica è  meno  frequente;  il  che  vuol  dire  che  anche  senza  predisposizione 
ereditaria  le  donne  possono  più  facilmente  de$rli  uomini  essere  attaccate 
da  malinconia. 

3)  Questa ,  come  osrni  psicosi  acuta,  può  dare  delle  recidive  :  non  è 
esatto  il  concetto  del  K  r  ae  p  e  1  i  n.  che  vorrebbe  fosse  riservato  il  nome 
di  melanconia  essenzialmente  a  quelle  forme  che  appaiono  nell'età  ma* 
tura  ed  in  cui  non  si  ha  che  un  solo  accesso.  Dai  dati  statistici  risalte- 
rebbe che  le  formo  più  frequenti  sono  quelle  nelle  quali  occorrono  due 
accessi  :  tra  Tuno  e  l'alrro  possono  esservi  intervall  lunghi  e  bi*evi  (negli, 
uomini  da  sei  mesi  a  28  anni ,  nelle  donne  da  un  anno  e  mezzo  a  40 
anni). 

4)  Allo  stato  attuale  della  scienza  non  vi  sono  dUi  sufficienti  per  ele- 
vare alcnni  casi  di  malinconia  recidivante  al  <;ra'io  di  entità  morbosa  a 
parte  sotto  il  nome  di  psicosi  periodica  :  }<iacchè  tutti  i  casi  di  malinco- 
nia periodica  coincidono  con  quelli  di  melanconia  recidivante  ad  accessi 
frequenti. 

5)  In  alcuni  casi  di  malinconia  recidivante  dopo  uno  degli  accessi  può 
sopravvenire  un  certo  indebolimento  delle  fac»  Uà  mentali  od  anche  uno 
stato  demenziale  profondo:  la  diagnosi  di  malinconia  recidivante  non  deve 
essere  esclusa  in  questi  casi,  che  provano  tutt'al  più  l'esistenza  di  un  certo 
ingranaggio  tra  la  demenza  precoce  e  le  psicosi  recidivanti. 

6)  La  malinconia  può  svilupparsi  su  speciali  terreni  costituzionali 
(degenerazione,  tendenza  alle  ossesioni,  costituzione  isterica,  alcoolismo, 
lesioni  organiche  cerebrali)  ;  essa  assume  quindi  ,  seconda  i  casi,  ca- 
ratteri speciali,  per  cui  oltre  la  malinconia  idiopatica  essenziale,  bisoirna 
distinguere  altre  forme  accessorie  (malinconia  dògenerativa,  ragionante, 
ossessiva,  isterica,  alcoolica,  organica  etc  ). 

7)  Le  malinconie  recidivanti  non  hanno  nulla  di  comune  colla  psicosi 
circolare,  entità  morbosa  ben  discinta  e  diversa. 

<?.  Ansaione, 

153)  J.  Fisher  —  A  contri  bation  to  the  stady  of  the  blood  in  maniaco- 
depressive  insanitj  (Contributo  allo  studio  del  sangue  nella  follia  maniaco 
depreeeiva)  —  American  Journal  of  Insanity,  Aprile  i903. 

V  A.  esamina  il  sangue  di  cinque  infermi,  di  follia  maniaoo  -depressiva 
nella  fase  maniacale  con  i  seguenti  risultati: 

Nel  primo  il  numero  delle  emasie  era  aumentato  durante  V  attacco, 
mentre  V  emoglobina  rimaneva  staslonttrìa. 
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Nel  secondo  Ti  era  leggiera  diininulzione  della  emoglobina  e  delle 
emasie. 

Nel  terzo  e  nel  quarto  vi  era  aumento  dei  componenti  del  sangue  du- 
rante lo  stato  di  agitazione. 

Hel  quinto  vi  era  diminuzione  de*  corpuscoli  rossi  »  ma  aumento  del 
10  0|0  di  emoglobina. 

Salvo  nel  secondo  caso,  in  tutti  gli  altri  vi  era  aumento  dei  leucociti 
polinucieati ,  neutrofili ,  che  continuava  anche  negli  intervalli,  l  pìccoli 
linfociti  erano  diminuiti  in  tre  casi,  i  grossi  leucociti  erano  aumentati  in 
due  casi,  diminuiti  in  due,  stazionarli  in  uno. 

I  leucociti  eosinofili  erano  aumentati  in  tre  casi  durante  la  convale- 
scenza, stazionarli  in  due. 

Dalie  sue  ricerche  l'A.  trae  la  con.*.lusìone  che  i  cambiamenti  del 
sangue  nella  fase  maniaca  della  follia  maniaco-depressiva  non  sono  pato- 
gnomonici.  L' anemia  non  è  un  fattore  causale  né  sempre  si  accompagna 
a  questa  psicosi.  L'emoglobina  e  le  eroasie  aumentano  quasi  sempre  du- 
rante la  fase  di  eccitamento. 

La  leucocitosi  ^  quasi  costante  e  dipende  dairaumectata  attività  psi- 
comotrice. 

Af.  Sciuti 

154)  G.  Walker.  —  The  Haliucinatory  delirium  of  acute  alcoholism.  (Il 
delirio  alluHnatorio  dell*  alcoolismo  acuto)— 77i0  American  Journ.  of  In- 
sana, Aprile  i903. 

Un  uomo  di  33  anni  veniva  ammesso  alle  cure  dell*  A.  per  alcoolismo 
acuto,  che  durava  da  cinque  giorni 

L*  infermo  aveva  sempre  goduto  ottima  salute,  quando  si  diede  a  bere 
smoderatamente  liquori,  per  due  settimane,  dopo  di  che  fu  preso  da  de- 
lirio allucinatorio. 

L' infermo  ricordava  perfettamente  tutti  i  disturbi  che  aveva  sofferto, 
con  ogni  dettaglio.  I  disturbi  sensoriali  erano  maggiormente  uditivi,  soffri- 
va anche  allucinazioni  visive,  il  contenuto  delle  quali  era  la  visione  di  di- 
versi animali. 

Le  allucinazioni  e  illusioni  erano  quasi  tutte  terrifiche  o  dolorose,  ra- 
ramente erano  a  contenuto  erotico  L' infermo  era  in  preda  ad  un  intenso 
stato  delirante  ed  aveva  una  ostinala  tendenza  al  suicidio. 

La  cura  alla  quale  veniva  sottoposto  era:  riposo  assoluto  a  letto,  asti- 
nenza dagli  alcoolici  e  di  ogni  genere  di  stimolante  stomachico,  occasio- 
nalmente iniezioni  ipodermiche  di  idrobromato  di  ioscina. 

Af.  Sciuti 

155)  E.  Marandon  de  Montyel  —  Obsession  et  delire  —  Archives  de 
Neurologie,  n.  93,  i903. 

Il  8  è  g  1  a  s  ha  riferito  fatti  che  provano  come  le  ossessioni    possano 
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determinare  in  se^iruito  di  esse  la  comparsa  di  un  delirio.  Tale  opinione 
conta  pochi  partigiani,  parecchi  oppositori. 

L'A.  perciò,  riferisce  due  casi  clinici»  uno  di  mania,  un  altro  di  lipe- 
mania,  nei  quali  il  delirio  si  ò  manifestato  come  una  emanazione  diretta, 
ona  trasformazione  progressiva  dell'ossessione.  Egli  crede,  fondandosi  sui 
4ue  casi  studiati,  che  il  So  gì  as  è  nel  vero  quando  afferma  che,  si  possa 
assistere,  sebbene  raramente,  alla  trasfor. nazione  di  un'ossessione  in  de 
lirio  con  la  complicazione  di  una  crisi  maniaca  o  malinconica. 

E.  La  Pegna 

156)  L.  Pieqiiè  et  M.  Brland  —  Nou velie  contribution  &  Tdtude  des 
psycboses  post-opératoires— Are/itt;^^  de  Neurologie,  Mars  i903y  voi.  XV. 

Oli  AA.  si  sono  occupati  di  tale  questione  anche  in  precedenti  lavori, 
ed  ora  rivengono  in  questa  loro  pubblicazione  sulle  idee  già  espresse  in 
quelli,  basandosi  su  di  un  certo  numero  di  casi  clinici  riportati  da  varii 
-chirurgi  ed  alienisti. 

innanzi  tutto  essi  notano  che  sul  concetto  della  psicosi  postoperatoria 
regna  una  certa  confusiooe,  dovuta  all'esservi  stata  compresa  pel  passato 
anche  le  semplice  neurastenia  postoperatoria.  Bisogna  qumdi  separare  la 
neura stenla  dalle  vere  psicosi  postoperatorie. 

Del  pari  bisogna  separarne  anche  i  deliri!  di  intossicazione,  come  quello 
da  setticemia,  che  sono  essenzialn^ente  transitorii  e  si  termmano  rapida- 
mente 0  con  la  guarigione  o  con  la  morte.  Sono  questi  dei  delirii  che  si 
curano  nello  stesso  ospedale  chirurgico  e  si  possono  chiamare  dejirii  di 
ospedale  ed  i  relativi  Infermi  non  debbono  essere  inviati  agli  asili  mani- 
comiali. 

Gli  AA.  poi  ritengono  debbano  indicarsi  col  nome  di  psicosi  posto- 
peratorie i  disturbi  mentali  che  si  producono  solo  nella  sfera  dell'idea- 
zione. 

Anche  per  questi  veri  delirii  postoperatori!  non  dovuti  ad  accidenti 
<shirurgici  di  natura  tossica,  peraltro,  la  vera  causa  ò  da  ricercare  io  una 
predisposizione  ereditaria  od  acquisita,  come  ha  detto  T  r  u  e  1 1  e.  Essi  si 
avverano  in  individui  il  cui  cervello,  come  si  esprime  Marandon  de 
Montye  1,  andava  in  cerca  di  una  occanione  per  delirare. 

Ed  é  anche  questa  una  ragione  per  distinguerli  dalle  forme  puramen- 
te infettive  o  dalle  setticoemiche,  in  cui  una  predisposizione  vesanìca  non 
^  ritenuta  necessaria  da  parecchi  alienisti. 

L'  opera/ione  chirurgica  quindi  non  può  da  sola  creare  la  psicosi, 
fissa  ha  una  parte  occasionale  e,  per  agire,  deve  trovare  un  fondo  degenera- 
tivo. Ma  non  per  questa  ragione  bisogna  rigettare  il  nome  di  psicosi  po- 
stoperatorie, inquantoché  molte  volte  V  atto  chirurgico  ò  la  sola  causa 
che  fa  esplodere  il  delirio  in  individui  che  fino  al  momento  dell'operazio- 
ne, erano  sfuggiti  a  qualunque  perturbamento  fisico  o  morale. 

Non  bisogna  però  confondere  le  semplici  coincidenze  di  una  psicosi  col 
trauma  operativo  come  nei  casi  di  paralisi  progressiva  svoltasi  in  seguito 
^  un'operazione  e  che  certamente  doveva  preesistere. 
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Non  è  a  dire  neppure  che  gli  atti  chirurgici  compiuti  neila  sfera  geni*- 
tale  della  donna  predispongano  più  che  in  altra  sede  airinsorgere  di  de- 
Jirii  postoperatorii. 

Qualche  volta  invece  può  essere  difficile  distinguere  un  delirio  posto- 
peratorio vero  da  un  delirio  da  infezione  sopravvenuto  all'atto  chirurgico 
e  talora,  come  ben  dice  M  a  g  n  a  n,  sì  può  anche  osservare  la  sovrappo- 
sizione di  una  vera  psicosi  postoperatoria  ad  una  falsa  d'origine  tossica. 

La  sintomatologia  della  psicosi  postoperatoria  è  svariata. 

Essa  dipende  dall'età  del  malato,  dai  suoi  antecedenti  ereditarli,  dalla 
sua  peculiare  struttura  mentale,  dal  grado  della  predisposizione,  dalla 
natura  dell'operazione  subita:  per  es.  la  perdita  di  un  arto,  le  operazioni 
che  aboliscono  la  potenza  genitale  nell'uonxx,  portano  f&oilmente  delle 
forme  malinconiche. 

Grande  interesse  poi  v'è  a  poter  distinguere  una  vera  psicosi  posto- 
peratoria da  un  delirio  infettivo,  specie  pel  chirurgo  il  quale  potrà  in 
questo  secondo  caso  veder  guarito  il  suo  infermo  unicamente  per  effetto 
della  cura  chirurgica  e  gli  risparmierà  il  sequestro  personale  di  un  invia 
al  manicomio. 

E,  Patini. 

157)  J.  Cameron  —  Note  of  a  case  of  jiiventle  general  paralysis  of  in- 
sane. (Nota  su  un  caso  di  paralisi  progressiva  gìovviuììe)^ Revieto  ofNeu- 
roL  and  Psych.,  giugno  i903. 

Un  ragazzo  che  non  aveva  segni  di  sifilide  né  acquisita  nò  ereditaria, 
air  età  di  14  anni  cominciava  a  pret^entare  sintomi  di  decadimento  psi- 
chico, specie  dal  lato  della  memoria,  dopo  qualche  anno  gli  si  sviluppa 
vano  sintomi  di  eccitamento  maniacale  ;  nel  mentre  le  note  di  demenza 
si  accentuavano,  presentava  i  nflessi  esagerati.  Due  anni  prima  della 
morte  aveva  un  attacco  di  corea,  in  seguito  di  \  eniva  incapace  ad  alzarsi 
da  letto,  lurido,  con  piaghe  di  decubito.  Moriva  all'età  di  19  anni  in  se- 
guito ad  un  attacco  congestivo. 

All'autopsia  si  riscontrava:  Atrofia  del  cervello,  ispessimento  delle 
meningi,  ispessimento  delle  pareti  vasali ,  iperemia  di  tutto  il  mielence- 
falò.  La  corteccia  si  presentava  atrofica  e  di  colorito  grigiastro,  cosi  pure 
i  gangli  della  base  e  la  sostanza  bianca.  Vi  era  inoltrata  sclerosi  del  primo 
strato  della  corteccia  cerebrale  e  della  sostanza  bianca,  ipertrofia  e  proli- 
ferazione della  nevroglia,  chiazze  di  sclerosi  diffuse.  Le  cellule  nervose 
si  mostravano  molto  alterate ,  nell'  ultimo  stato  di  disintegrazione  e  di- 
minuite di  numero. 

M.  Sciuti 

158)  A.  Caliere  —  Fibromatose  et  paralysie  generale  —  Archives  de 
Neurologie,  n.  88,  Ì90S. 

V  A.  riferisce  un  caso  di  paralisi  progressiva  in  una  don&a  aiCétta' 
àt,  flbromatosi  congenita. 
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Essendo,  secondo  molti  autori,  la  flbromatosi  l'indice  dì  una  deboiez* 
za  congenita  del  sistema  nervoso  ,  T  A.  crede  poter  affermare  che  la 
presente  osservazione  venga  sempre  più  ad  avvalorare  una  sua  antica^ 
opinione  che  quasi  tutti  i  paralitici  generali  della  classe  rurale  siano 
deboli  di  mente  e  che  la  paralisi  progressiva  possa  manifestarsi  in  persone' 
predisposte  od  anche  degenerate,  e  perfino  negli  stessi  imbecilli. 

E.  La  Pegna 

159)  A.  Pick  —  Etude  clinique  sur  les  troubles  de  la  conscience  dans 
Tétat  postépìleptique^Anna/0«  médico-psycholùgiques,  Année  LXI  n.  i. 

L'  A.  espone  e  commenta  un  caso  di  disordini  di  coscienza  nello 
stato  postepilettico  e  ciò  fa  per  mettere  in  rilievo  un  fenomeno  da  lui 
sservato  che  rassomiglia  a  capello  a  quello  recentemente  segnalato  negli 
stati  crepuscolari  degli  isterici,  al  cusl  detto  Vorbeireden  (parler  &  còte). 
In  questo  stato  avviene  che  non  è  mai  una  rappresentazione  isolata 
che  giunge  alla  coscienza  ,  ma  al  contrario  tutto  il  ciclo  generale 
delle  rappresentazioni  che  sono  in  rapporto  con  la  domanda  fatta.  Un  altro 
fatto  avviene  ed  ò  la  persistenza  di  qualche  rappresentazione ,  la  quale 
poi  riapparisce  più  tardi,  ancho  quando  si  è  cambiato  il  tema  del  discorso 
ed  una  nuova  serie  di  rappresentazioni  è  venuta  alla  coscienza  ,  ed  in- 
tralcia e  turba  il  corso  delle  medesime. 

Così  nell'i nterrogatorio  fatto  subire  airepilettico  in  esame,  egli  aveva 
dimandato:  Quale  è  il  vostro  mestiere?  e  quegli  aveva  risposto:  magnano. 

Dopo  poco  avendogli  domandato  : 

Soffrite  voi  di  qualche  male  f  questi  msiste  :  magnano;  e  cosi  per  più 
volte  di  seguito. 

Quasto  fenomeno  è  stato  indicato  dal  N  e  i  s  s  e  r  col  nome  di  reazione 
di  perseverazione  o  semplicemente  perse verazioae. 

Questo  medesimo  perseverare  di  una  rappresentazione  può  menare 
anche  al  fenonreno  indicato  dall'autore  col  nome  dì  pseudoaprassia.  Vale 
dire  l'individuo  che  ha  già  avuto  la  rappresentazione  di  un  oggetto,  allor- 
chò  glie  ne  presentano  un  altro  ,  può  usarlo  convenientemente  ed  indi- 
carlo ripetendo  il  nome  del  primo. 

L' A.  in  fondo  \ieue  a  mostrare  come  negli  stati  designati  col 
nome  di  oscuramento  della  coscienza  parecchie  serie  di  rappresentazioni 
possono  svolgersi  le  une  accanto  alle  altre  e  come  le  rappresentazioni  di 
una  serie  possono  influenzare  le  impressioni  sensoriali  di  un'  altra  serie 
fino  a  cagionare  un  disordine  di  identificazione. 

Questo  modo  di  vedere  circa  la  perseveranza  delle  rappresentazioni 
collima  con  quello  di  Q.  E.  M  ù  1 1  e  r  e  di  A.  P  i  1  k  e  e  11  e  r  i  quali  dicono 
che  a  forza  di  essere  ripetute»  accade  che  delle  rappresentazioni  isolate 
ovvero  delle  serie  di  rappresentazioni  giungono  alla  coscienza  in  forza 
della  loro  tendenza  a  perseverare,  in  un  momento  in  cui  gli  altri  fattori* 
che  egualmente  invadono  la  coscienza  non  hanno  una  forza  ed  una  tenacia 
ben  spiccata. 

E.  Patini 
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160)  A.  Tan  Gehiiehteii-  Le  traitement  chirurgical  de  la  nevralgie  tri- 
/aciale  —  Le  Néf>raxe,  Volume  V,  fase.  2. 

V  A.,  dopo  minuziose  ricerche  eseguite  col  metodo  di  M  a  r  e  h  i,  po- 
tette venire  alla  conclusione  che  lo  strappamento  delle  tre  branche  del 
V  paio  a  livello  dei  forami  sottorbitario»  sopraorbitario  e  mentoniero  de- 
termina la  degenerazione  di  tutte  le  fibre  della  radice  bulbo-spinale  del 
trigemino.  Questo  importante  dato  sperimentale  egli  propone  di  utilizzare 
per  la  cura  chirurgica  delle  nevralgie  ostinate  ed  inveterate  df>l  quinto 
paio:  l'intervento  chirurgico  più  razionale  sarebbe  quindi  proprio  lo  strap- 
pamento delle  branche  periferiche.  La  semplice  resezione  è  insufficiente., 
giacché  essa  non  determina  nelle  cellule  del  ganglio  di  Q  a  s  s  e  r  che 
una  leggera  forma  di  cromatolisi  ,  che  scompare  dopo  poco  .  senza  che 
nella  radice  sentitiva  si  determinino  alterazioni  di  sorta. 

L'  asportazione  poi  del  ganglio  di  Q  a  s  s  e  r,  eseguita  anche  coi  pro- 
cossi più  perfetti ,  é  sempre  u:i'  operazione  grave  e  pericolosa  e  per  gli 
accidenti  cerebrali  e  per  i  gravi  disturbi  oculari  cui  va  talora  incontro 
l'operato. 

Lo  strappamento  invece  delle  branche  periferiche,purchè  eseguito  nella 
maniera  più  brusca  possibile  e  nelle  vicinanze  della  base  del  cranio,  mentre 
assicura  una  guarigione  definitiva,  per  la  fatale  degenerazione  di  tutte  le 
fibre  della  radice  bulbo  spinale,  d'altra  parte  non  si  complica  mai  di  ac- 
cidenti pericolosi,  giacché  la  rottura  delle  branche  avviene  sempre  al  l'u- 
sci la  dal  ganglio  di  G  a  s  s  e  r;  questo  é  solidamente  (issato  sulla  faccia 
supcriore  della  grande  ala  dello  sfenoidc  ed  il  traumatismo  non  si  dif- 
fonde mai  all'asse  encefalico. 

Nei  casi  in  cui  lo  strappamento  delle  branche  periferiche  non  desse 
soddisfacenti  risultati  ,  1'  A.  propone  la  semplice  resezione  delia  radice 
sensitiva  fuori  del  ganglio  di  G  a  s  s  e  r  ;  lo  strappamento  di  quest'ultima 
sarebbe  pericoloso  per  le  possibili  lesioni  del  ponte:  colla  semplice  rese- 
zione, mentre  si  evitano  complicanze  pericolose,  si  arriva  d'altra  parte  ad 
x>ttenere  parimenti  la  degenerazione  delle  fibre  della  radice  bulbo-spinale, 
condizione  precipua  della  guarigione  definitiva  delle  nevralgie  mveterate. 

G.  Ansalone, 

101)  A.  Zimmem  —  Sur  quelques  particularités  oliniques  de  la  ne- 
vralgie faciale  et  son  traitement  par  l'electricité  —  Archives  de  neurolo- 
gie, Voi.  XV  n   79. 

V  A  incomincia  dal  distinguere  due  forme  di  nevralgia  facciale, 
ui^a  benigna  ed  una  grave.  Quest'ultima  detta  da  Trousseau  nevralgia 
epilettiforme  sembra  avere  una  autonomia  propria.  Tra  le  due  nevral^^ie 
per  esempio  vi  é  tanta  analogia  quanta  può  esservene  tra  1'  angina  di 
petto  dovuta  a  semplice  nevralgia  del  plesso  cardiaco  e  quella  dovuta  a 
iK>ronarite  obliterante. 
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La  grande  nevralgia  facciale  si  presenta  ad  accessi  con  intermittenze 
variabili,  preceduta  spesso  da  una  specie  di  aura. 

In  essa  i  punti  del  Val  leix  non  hanno  la  nettezza  matematica  in  « 
dicata  dagli  autori  classici,  fissa  poi  è  sopratatto  incurabile. 

Ora  V  A.  ,  dopo  aver  fatto  una  rassegna  dei  varii  metodi  di  cura 
specie  di  quelli  eletlrici,  passa  ad  esporne  uno  suo. 

Questo  metodo  in  breve,  nato  sotto  l'ispirazione  di  quel  ctie  aveva  gì& 
fatto  Be  rgo  n  I  è,  consiste  neirapplicazione  della  corrente  contìnua  di  de- 
bole intensità  (da  3  a  12  inilliampères)  ma  per  una  durata  molto  più  lunga 
di  quella  delie  consuete  applicazioni  elettriche,  vale  a  dire  per  quaranta- 
cinque minuti,  un'ora  ed  anche  più.  Sul  loco  dolente  si  applica  il  polo 
positivo  e  Telettrode  facciale  deve  essere  costruito  molto  largo  in  modo 
che  sia  quasi  una  maschera  emifacciale. 

La  durata  della  cura  deve  essere  di  tre  mesi  in  media. 

Questo  metodo  ha  dato  risultato  incoraggiante  ed  ha  prodotto  delle 
guarigioni;  ma  solo  in  casi  di  nevralgia  del  tipo  leggiero.  Quanto  alla 
nevralgia  epilettiforme  del  trigemino  ,  questo  metodo  ,;come  riconosce 
FA.  medesimo,  non  può  avere  che  ana  azione  palliativa. 

E.  Patini 

162)  P.  E.  LeTy  —  Traitement  psychique  de  V  hysterie  :  la  rèèduca- 
tion  —  La  presse  medicale,  n,  34,  1903, 

L'A.,  dopo  aver  descritto  un  caso  clinico  d'isteria,  curato  con  la  rie* 
ducazione  psichica,  passa  a  dimostrare  V  importanza  di  tale  metodo  cura- 
tivo e  dà  le  norme  generali  per  Tapplicazione  di  esso. 

Secondo  TA.,  l'attacco  d'isteria  non  è  altro  che  Tesagerazione,  spesso 
enorme,  di  fenomeni  abbastanza  comuni.  Un'emozione  molto  vivaò  capace 
di  dare  senso  di  costrizione  alla  gola,  alPepigastrio,  movimenti  involon- 
tarli  od  anche  una  agitazione  psichica  ect.  Tutti  questi  sono  fenomeni, 
che  si  riscontrano  più  durevolmente  e  più  intensamente  nell'isteria.  Esiste, 
quindi,  un  apparecchio  isterogeno  in  tutti;  ma  i  soggetti  detti  isterici  si 
caratterizzano  per  due  cose:  1®  l'apparecchio  isterogeno  può  mettersi  in 
movimento  sotto  l'influenza  di  cause  insignificanti  ;  Z*  la  sua  messa  in 
scena  si  traduce  con  un  lusso  di  manifestazioni  del  tutto  insolite. 

Stante  cosi  la  cosa  come  dovrà  curarsi  l'isteria  t  Non  divprsamente 
di  quello  che  si  pratica  per  quelli  che  si  trovano  in  preda  ad  un'emozione, 
ad   un  dolore  ect 

Per  questi  si  cercano  allontanare  le  cause  di  nuove  emozioni  e  col- 
l'attenuare  l'intensità  dell'emozione  nell'animo  del  soggetta). 

Per  gl'isterici,  poi.  una  prima  parte  della  cura  consisterà  nella  igiene 
e  profilassi;  evitando  tutte  le  cause  d'  occitamento  esterno  che  possono 
mettere  in  movimento  l'apparecchio  isterogeno  ed  evitando  pure  ogni  ec- 
citamento deirimpressionabilità  interna  col  sorvegliare  1'  alimentazione; 
con  dieta  più  o  meno  completa  se  occorresse. 

Una  seconda  parte  della  cura,  la  parte  attiva  di  es^a,  consisterà  ne 
mettersi  in  rapporto  diretto  con  l'ammalato  ,    cercando  di  far  diminuire 
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progressivamente  il  suo  stato  di  conceatrazioae  di  spirito;  postosi  con  esso 
in  reazione,  bisogna  esercitar  su  lui  nutazione  reale  col  trattamento  rie* 
ducati  vo. 

Questo  ultimo  sar&  fatto  con  parole  rassicuranti  V  infermo  sulle  sue 
4x>ndizioni  e  con  insistere  opportunamente  sui  vari  sintomi  morbosi  e  sulla 
certezza  della  loro  prontissima  scomparsa. 

Come  è  chi  irò,  si  tratta  di  una  suj^gostione  più  dettagliata  .  più  me- 
ticolosa» cbe  tien  conto  delle  varie  m infestazioni  oche  fa  assistere  l'am- 
malato istesso  alla  sua  guarigione. 

E.  La  Pegna 
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163)  E.  Belmondo  ^  Le  malattie  mentali.  (Estratto  dal  trattato  di 
Patologiu  Interna  del  Prof   De  Giovanni  —Ed,  Vallardi  Milano.  i902. 

È  un  volume  in  8®  di  170  pagine,  di  cui  quasi  la  (net&  è  dedicata  alla 
parte  generale,  che  desta  il  maggiore  interesse  Fatto  un  breve  cenno 
della  base  anatomica  delle  malaitie  mentali  e  della  sede  dei  fenomeni  psi- 
chici PA.  tratta  piuttosto  diffusamente  delle  cause  delle  malattie  mentali. 
Le  ragioni  della  sproporzionata  estensione  data  a  questo  capitolo  sono 
molto  commende  voli,  come  lo  stesso  autore  dichiara  nella  prefazione.  Lo 
esame  delle  cause  delle  malattie  mentali  deve  richiamare  oggi  assai  più 
l'attenzione  dei  psichiatri  e  deve  interessare  altrettanto  il  sociologo;  per- 
ché è  solamente  con  la  nozione  precisa  delle  cause  delle  malattie  mentali 
che  si  potrà  conseguire  l'alta  tìndlità  di  una  terapia  più  razionale  e  più 
eiflcace.  I  psichiatri  da  gran  tempo  dedicano  i  loro  maggiori  sforzi  alla 
ricerca  degli  agenti  patogeni  delle  malattie  mentali  e  nervose  e  sono  riu- 
sciti ad  indicare  provvedimenti  profilattici  che  richiedono  una  lunga  azione 
legislativa  più  coraggiosa  e  meno  misoneista.  L*insistervi  da  cultori  auto- 
revoli è  uno  dei  maggiori  doveri,  il  quale  tende  a  volgarizzare  i  portati 
della  scienza,  con  che  si  fa  sempre  un  passo  innanzi  verso  il  determinismo 
legislativo. 

Segue  il  capitolo  sulla  sintomatologia  generale,  in  cui  sono  passati 
a  rassegna  tutti  i  fenomeni  elementari  ,  l'esame  dei  quali  .  per  quanto 
breve,  mostra  chiaramente  Talia  competenza  dell'autore 

Nella  seconda  par^e  l'  A.  si  dichiara  subito  seguace  del  Kra  epe- 
li n  0  tratta  dei  principali  tipi  delle  malattie  mentali  fermandosi  a 
preferenza  sulle  forme  più  frequenti,  come  la  paralisi  progressiva,  e, 
per  la  regione  nella  quale  egli  insegna  ed  esercita,  la  psicosi  da  pellagra 
e  l'alcoolismo.  Troppo  brevi  ci  son  parsi  per  la  importanza  dell'  argo- 
mento e  per  la  frequenza  delle  malattie  i  capitoli  dedicati  alle  p^o^' eia 
infezione  e  da  cause  esaurienti,  e  dk  le  piscosi  epilettiche  ed  istericfie; 
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a  tutto  meao  di  5  pagine.  Poichò  la  dottrina  delle  autointossicazioni  e 
4leiie  infezioni  acquista  ogni  giorno  più  terreno  e  tanta  maggiore  impor- 
tanza in  quanto  le  malattie  di  questo  gruppo  cedono  meglio  air  effi- 
<»cia  d'una  terapia  razionale  nelle  mani  dei  medici  generici ,  sarebbe 
stato  desiderabile  una  più  completa  enumerazione  almeno  delle  forme 
<sliniche  cbe  si  possono  considerare  di  pertinenza  di  questo  «rruppo  Un 
interessante  capitolo  dedica  alla  demenza  primitiva  o  precoce,  di  cui  distin- 
gue col  K  r  a  e  p  e  1  i  n  diverse  forme.  Pensa  egli  pure,  che  in  questo  gruppo 
dì  malattie  il  disturbo  intellettivo  sia  primario  e  che  le  allucinazioni,  se 
non  mancano  quasi  mai,  non  sono  però  il  sintomo  primitivo  della  malattia. 
<;redo  una  osservazione  più  accurata  degl'iniziì  di  queste  mal.ittie  con- 
senta dissentire  da  questo  concetto  nel  quale  V  insigne  professore  di  Pa- 
dova ha  seguito  quello  di  Heidelberg. 

Interessanti  sono  pure  i  capitoli  sulla  psicosi  maniaco-depressiva  e 
sulla  paranoia,  nei  quali  V  A.  ba  trovato  modo  di  condensare  in  pagine 
relativamente  brevi  il  prodotto  della  sua  osservazione  e  quello  che  di 
più  nuovo  e  fresco  ba  prodotto  il  lavoro  scientifico  di  questi  ultimi  anni. 

In  conclusione  il  libro  di  Belmondo  non  può  essere  considerato 
come  un  trattato  completo,  ma  è  certo  di  una  grande  utilità  nelle  mani  dei 
medici  pratici,  se  si  tien  conto  sopratutto  dell'assoluta  padronanza  della 
materia  e  della  forma  nitida  ed  eleifante  con  la  quale  il  libro  è  stato  scritto 

Il  Prof.  De  G  i ov  a n  n  i  ha  fatto  con  la  collaborazione  di  un  psichiatra 
<;oiiie  Belmondo  un  dono  di  un  valore  non  comune  ai  medici  abbonati 
al  Trattato  di  Patologia  Interna 

L    Bianchi 


164).  L.  Edlnger  —  Behandlung  der  Krankheiien  ira  Bereiche  der  pe- 
ripheren  Nerven  (Trattamento  delle  affezioni  dei  nervi  periferici)  —  Se- 
paratab.  aus  dem  Handbuch  der  Therapie  innerer  Krankheiten  herausg 
von  Penzoldt  u.  Stintzing,  5°  Bd.,  Fischer,  i903. 

Sono  tre  capitoli.  Il  primo,  breve  ma  chiarissimo,  è  dedicato  ai  pr^*- 
liminari  anatorao-diagoostici  delle  malattie  dei  nervi  e  contiene  le  nozioni 
essenziali  sui  rapporti  tra  il  sistema  uerv.iso  centrale  e  il  periferico  e  le 
leggi  generali  della  innervazione  11  secondo  —  Patologia  e  terapia  gene- 
rale —  tratta,  in  tre  paragrafi  distinti,  dei  fenomeni  consecutivi  alia  inter- 
ruzione dei  nervi  (paralisi  ed  anestesie),  dei  fenomeni  da  irritazione  nel 
campo  dei  nervi  di  senso  (parestesie,  iperestesie,  dolori  e  nevralgie),  e  dei 
fenomeni  da  irritazione  nel  campo  dei  nervi  motori  (crampi  muscolari). 
Il  terzo  capitolo  .  molto  più  lungo  dei  due  primi,  comprende  la  patologia 
speciale  e  la  terapia  dei  singoli  nervi  cranici  (meno  V  acustico,  V  ottico  e 
i  nervi  motori  dell'occhio)  e  dei  nervi  e  plessi  spinali.  Chiude  il  libro  un 
interessante  paragrafo  su  la  polinevrite  e  la  perinevrite. 

Sono  capitoli  chiari  e  densi,  opportunamente  delucidati  da  schemi  ove 
r  argomento  lo  richiede;  e  contengono  quanto  occorre  alla  diagnosi  e  alla 
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cura  delle  malattie  dei  sistema  nervoso  periferico.  Anche  dopo  lo  splen- 
dido capitolo  che  su  le  «  malattie  dei  nervi  periferici  »  ha  scritto  il  P  1 1  r  e  s 
nel  recente  «  Traitè  de  M6decine  e  de  Thérapeutique  »  di  Broaardel 
e  0  i  1  b  e  r  t,  questa  trattazione  dell'E  d  i  n  g  e  r  riesce  tatt'altro  che  su- 
perflua. 

0.  Prmgnito. 

165)  F.  Saporito  —  Sulla   delinquenza   e  sulla  pazzia  dei  militari  — 
Ed,  Pegole,  Napoli  1909,^ 

Precede  una  lucida  prefazione  del  Prof.  Virgilio,  nella  quale  egli 
ricordai  suoi  primi  studii  sulla  natura  morba^a  del  delitto,  che  coia3ii)ao 
con  le  prime  uppe  de  11*  Antropologi  a  criminale.  Segue  ii  lavoro  del  dott. 
Saporito,  diviso  in  tre  parti,  dedicate,  la  prima  e  la  seconda  aP'aaa- 
lisi  dei  fattori  individuali  e  dei  fattori  mesologici  delia  delinquenza  mi- 
litare, e  la  terza  alle  considerazioni  sociologiche  su  la  medesima.  La  quale 
delinquenza  militare  non  è  considerata  dali*  A.  come  una  p^^icosi  o  una 
nevrosi  det<»rminata,  come  qualche  cosa  di  specifico,  secondo  che  il  titolo 
del  libro  farebbe  a  prima  vista  supporre.  I  fattori  individuali  che  la  pre- 
parano sono  quelli  comuni  a  tutti  i  pazzi  morali,  in  qualunque  classe  so- 
ciale si  dimostrino;  e  si  riassumono  nella  degenerazione  psichica.  Di  spe- 
ci hco  non  c*ò  che  l'ambiente  militare,  la  disciplina  militare,  la  quale  non 
crea  essa  i  delinquenti,  ma  è  come  un  reattivo  che  scopre  queste  aature 
deficienti  nd  inadattabili. 

Non  entro  nei  dettagli  del  lavoro,  molto  ricco  di  dati  e  inolto  ben  con- 
dotto. 

0.  Fragrato, 


A  Madrid,  uscirà  prossimamente  on  nuovo  periodico  «Ar- 
dùte9  Latines  de  Médécine  et  de  Biologie  »,  il  quale  pubblicherà 
articoli  originali  e  resoconti  accademici  in  spagnuolo  »  italiano  e 
firancese.  Tra  i  direttori  figurano  scienziati  di  primo  ordine  dei 
tre  paesi  latini. 

Auguri,  al  confratello,  di  prospero  successo. 

La  Bedazione. 

PiBit»  ài  wummmn  U  17  OttiW^  Itoa 


sub.  Tipografico  E.  PeMle—Oerenxe  responsabile:  Fi^ra  Hap^leteas 


ISTITUTO  PSICHI  ATIPICO  E  NCUROPATOLOdlCO  DCLLA  |!|.  UNlV£|!|àirA  DI  NAPOLI 
diretto  dal  Prof.  L.  BIAVOHZ 


Sul  tempo  di  reazione 

agli  stimoli  elettro-cutanei  di  intensità 

progressivamente  crescente 

pel 
Dott.  V.  CAPRIATI 


Riferisco  i  risultati  di  alcune  ricerche  di  psicofisica  praticate 
con  rintento  di  determinare  il  rapporto  esistente  tra  intensità  dello 
stimolo  e  durata  del  tempo  di  reazione. 

Il  materiale  istrumontario  impiegato  per  tali  ricerche ,  come 
rilevasi  dallo  schema  annesso^  è  stato  il  seguente: 

un  apparecchio  di  induzione  a  slitta  (A)  per  la  produzione 
e  la  graduazione  degli  stimoli; 

il  cronoscopo  di  Hipp  (B)  per  la  misurazione  esatta  del 
tempa  in  millesimi  di  secondo; 

un  eccitatore  {C)y  capace  di  essere  mantenuto  fisso  in  sito  a 
mezzo  di  un  semplice  nastro  ,  costituito  da  un  disco  di  ebanite 
della  dimensione  di  uno  scudo,  munito  da  un  lato  di  due  serrafili 
per  accogliere  i  fili  conduttori  {i  i)  del  rocchetto  secondario,  dall'al- 
tro, quello  a  contatto  della  cute,  di  due  punte  smusse  di  platino 
distanti  tra  loro  di  circa  mazzo  centimetro  ,  sporgenti  dalla  su- 
perficie del  disco  per  poco  più  di  un  millimetro  e  messe  in  co- 
municazione ciascuna  con  uno  dei  serrafili  suddetti; 

un  inseritore  di  corrente  (D)  atto  a  chiudere  simultaneamente 
i  due  circuiti,  quello  della  corrente  indotta  e  quello  dell'  elettro- 
calamita deputata  a  mettere  in  movimento  le  sfere  del  cronosco- 

pò  0; 


(*)  Questo  inseritore,  da  me  ideato,  consiste  in  una  pinza  di  ebanite  presso  a 
poco  simile  alle  comuni  pinze  da  suonerie  elettriche,  ma  un  pò  più  larga,  munita 
Internamente  di  quattro  lamine  metalliche  isolate  tra  di  loro,  messe  di  contro  due 
a  due,  e  comunicanti,  verso  la  parte  chiusa  della  pinza,  ciascuna  con  un  serrafllo. 
Innestando  ai  due  serrafili  di  un  lato  i  reofori  i  i  della  corrente  stimolante,  a 
quelli  delPaltro  :  reofori  i»  e  del  sistema  di  elettro-calamita,  al  momento  voluto 
bastava  chiudere  le  due  estremità  libere  della  pinza  per  ottenere  nel  medesimo 
istante  la  chiusura  dei  menzionati  circuiti,  e  quindi  simultaueamente  la  provoca- 
zione dello  stimolo  e  la  messa  in  moto  delle  sfere  del  cronoscopo. 
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un  interruttore  (E),  messo  sul  circuito  e  e  dell'elettrocalamita 
per  arrestare  istantaneamente  il  movimento  delle  su  indicate  sfere, 
montato  su  un  manico  costruito  in  maniera  da  essere  tenuto  li- 
beramente in  mano  dal  soggetto  di  esperimento  e  da  evitargli  qua- 
lunque sforzo  nell'atto  di  reagire  allo  stimolo  avvertito. 

Le  esperienze  furono  eseguite  su  persone  normali  offertesi 
spontaneamente,  capaci  di  mettere  a  profitto  tutta  la  loro  atten- 
zione,  e  delle  quali  potevo  avere  piena  sicurezza  che.  conoscendo  lo 
scopo  e  là  importanza  della  ricerca,  non  si  lasciassero  sorprendere 
0  impressionare  dalle  sensazioni  prodotte  dagli  stimoli ,  anche 
quando  esse  fossero  sgradevoli  o  dolorose. 

Durante  il  tempo  della  esperienza  il  soggetto  restava  ad  occhi 
chiusi,  sia  per  escludere  il  concorso  della  vista  uelP  atto  della  ri- 
cerca, sia  per  evitare  che  l'attenzione  di  esso  venisse  distratta  da 
eventuali  stimoli  esteriori. 

Scelsi  come  sito  di  applicazione  dello  stimolo  ,  per  il  facile 
adattamento  dell'  eccitatore  ,  la  regione  ii.terna  dell'  avambraccio 
destro  ,  terzo  inferiore.  L' individuo  reagiva  con  la  mano  corri- 
spondente. 

Graduai  l'intensità  dello  stimolo  impiegando  correnti  di  forza 
progressivamente  crescente  dal  minimum  percepibile,  superante  ap- 
pena la  soglia  della  coscienza  ,  ad  un  maximum  doloroso  sino  a 
tanto  che  il  soggetto  potesse  sopportarlo,  ciò  che  ottenevo  accostan- 
do successivamente  di  mezzo  in  mezzo  centimetro  il  rocchetto  in- 
dotto all'induttore. 

I  limiti  estremi  (  maximum  e  minimum  )  non  furono  sempre 
eguali  in  tutti  gli  individui.  In  alcuni  ebbero  a  notarsi  differenze 
abbastanza  sei  sibili ,  e  ciò  anche  quando  le  ricerche  furono  pra- 
ticate nella  stessa  giornata  su  più  di  un  soggetto,  anche  quando, 
cioè,  potesse  assolutamente  escludersi  qualsiasi  differenza  nel  fun- 
zionamento degli  apparecchi. 

Oli  individui  assoggettati  alle  esperienze  furono  al  numero 
di  sei. 

Riassumo  nelle  tavole  seguenti  i  risultati  ottenuti  : 

I. 


Fotensità  dello  slimolo 
Distanza  dei  ro:chetti 

Durata  media 
del  tempo 
di  reazione 

Durata 
massima 

Durata 
minima 

Differenza 

1)  cm.  8 

0.121 

0.179 

0,090 

0.089 

2)  cm.  7  V. 

0.085 

0.095 

0.048 

0.047 

3)  cm.  7 

0.104.5 

0.130 

0.098 

0.042 

Analizzando  i  risaltati  delle  diverse  serie  di  esperienze  praticate  in 
questo  primo  soggetto  notiamo  che  gii  stimoli  cominciano  ad  essere  av- 
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yertiti  ad  8  centimetri  di  distanza  tra  i  due  rocchetti ,  che  alla  distanza 
di  7  cm.  essi  diventano  dolorosi  e  che  oltre  questo  limite  si  rendono  in- 
sopportabili. 

Notiamo  inoltre  che  la  durata  media  del  tempo  di  reazione  si  accorcia 
note\olmente  nella  seconda  serie  di  esperienze ,  passando  da  121  ad  8ft 
millessimi  di  secondo,  mentre  si  allunga  nuovamente  ueir  ultima,  ri- 
salendo aOn04.5.  Notiamo,  in  fine,  che  lo  oscillazioni  tra  le  singole  espe- 
rienze vanno  successivamente  riducendosi  col  crescere  della  intensità, 
essendosi  avuto  nella  1*  serie  tra  la  durata  massima  di  0179  e  la  durata 
Hìininia  di  O'OOO  una  dilTerenza  di  80  millesimi  di  secondo  ;  nella  2*  tra 
la  durata  massima  di  0'005  e  la  minima  di  0'048,  una  differenza  di  0'047, 
vale  a  dire  di  42  millesimi  di  secondo  meno  della  precedente;  e  nella  3^ 
tra  il  massimo  di  0'180  e  il  minimo  di  0'008  la  differenza  di  0'042. 

n. 


Intensità  dello  stimolo 
Distanza  dei  rocchetti 

Durata  media 

del  tempo 

di  reazione 

Dorata 
massima 

Durata 
minima 

Differenza 

1)  cm.  8  V. 

0.113.5 

0.130 

0.090 

0.042 

2)  cm.  8 

0.112 

0.130 

0.090 

0.040 

3)  cm.  7  V. 

0.109 

0.125 

0.098 

0.027 

4)  cm.  7 

0.104 

0.115 

0.090 

005J5 

5)  cm.  6  '/, 

0.115.5 

0.1.?5 

0.100 

0.035 

In  questo  secondo  soggetto ,  in  confronto  del  precedente  ,  gli  stimoli 
cominciano  ad  essere  avvertiti  con  una  corrente  più  debole  (cm.  8  '[,) 
e  possono  essere  tollerati  sino  alla  distanza  di  cm.  6  ^(,.  Su  di  esso  per- 
ciò abbiam  potuto  praticare  cinque  serie  di  esperienze. 

La  durata  media  del  tempo  di  reazione  si  è  andata  successivamente 
accorciando  nelle  prime  quattro  serie  di  pari  passo  con  V  aumento  della 
intensità  dello  stimolo;  invece  neir ultima  serie,  fatta  con  la  intensità 
massima  sopportabile,  essa  è  sensibilmente  cresciuta. 

Parallelamente  al  modo  di  comportarsi  del  tempo  fisiologico,  la  curva 
degli  errori  tra  le  singole  prove,  dopo  un  graduale  abbassamento  nelle  pri- 
me quattro  serie,  nell'  ultima  è  tornata  ad  elevarsi. 


Sul  tempo  di  reazione  ecc. 

III. 


406 


Intensità  dello  stimolo 
Distanza  dei  rocchetti 

Durata  media 
del  tempo 
di  reazione 

Dorata 
massima 

Durata 
minima 

Differenza 

1)  cm.  8  '/, 

0.168 

0.257 

0.100 

0.157 

2)  cm.  8 

0.107 

0.210 

0.130 

0.080 

3)  cm.  7  7, 

0.118 

0.145 

0.01)0 

0.055 

4)  cm.  7 

0.106.5 

0132 

0.085 

0.047 

5)  cm.  6  V, 

0.114 

0.148 

0  103 

0.045 

6)  cm.  6 

0101 

0  135 

0.093 

0042 

7)  cm.  5  V, 

U.098 

0.120 

0.082 

0.038 

8)  cm.  5 

0.076 

0.105 

0.070 

0.035 

Qui  il  limite  minimo  di  corrente  ò  a  cm.  8  ^r^  <:omc  noi  soggetto  pre- 
cedente^ ma  esiste  maggior  tolleranza  per  gli  stimoli  più  forti,  essendoci 
potuto  raggiungere  il  limite  massimo  di  cm.  5. 

La  media  del  tempo  di  reazione  va  successivamente  riducoiiHosi  nello 
prime  quattro  serie  di  esperienze,  le  cui  cifre  sono  di  0168,  0*167.  0'118. 
0106  5  sale  alquanto  nella  5*  (0'114)  torna  ad  impiccio l«rHi  noliaC*  tO'lOl» 
0  diventa  anche    più  bassa  nella  7*  (0*008)  e  nella  8*  (0'076). 

Le  oscillazioni  tra  le  singole  esperienze  presentano  una  diminuzione 
graduale  nelle  serie  successive,  per  cui  la  differenza  tra  durata  massima 
e  durata  minima  da  0'157  che  era  nella  1^  scende  nella  8*  a  0'085. 

IV. 


Intensità  dello  stimolo 
Distanza  dei  rocchetti 

Dorata  media 
del  tempo 
di  reazione 

Durata 
massima 

Durata 
minima 

Differenza 

1)  cm.  9 

0"133 

0''145 

0"120 

0"025 

2)  cm.  8  \  1 

0  "125.5 

0"135 

0"115 

0"020 

3)  cm.  8 

0"117 

0"125 

0"095 

0"030 

4)  cm.  7  1/, 

0"099 

0"113 

0"090 

0"023 

5)  cm.  7 

0"092.5 

O'IIO 

0^073 

0'027 

6)  cm.  6  V. 

0"092 

0"105 

0"080 

0''025 
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latcnsità  minima  a  cm.  9,  inlensità  massima  a  cm.  6  %. 

La  darata  del  tempo  di  reazione  decresce  in  maniera  costante  nelle 
diverse  serie  di  esperienze  a  misura  che  i*  intensità,  do^li  stimoli  diventa 
maggiore,  restando  di  un  valore  minimo  pressoché  uguale  nelle  ultime 
due.  Le  difTerenze  tra  le  singole  esperienze  sono  minime  nella  2^  serie, 
hanno  un  valore  massimo  nella  3*:  nel  complesso  però  non  presentano 
che  lievissime  oscillazioni. 


Intensità  dello  stimolo 
Distanza  dei  rocchetti 

Dorata  media 
del  tempo 
di  reazione 

Dorata 
massima 

Durata 
minima 

Differenza 

i)  cm.  8  V. 

0"1I2  8 

0"120 

0"l02 

0'018 

2)  cm.  8 

0"  103.5 

0"120 

0"0^ 

0"025 

3)  cm.  7  V. 

0"097.2 

O'IOò 

0"080 

0"025 

4)  rm.  7 

0"096.5 

0"110 

0"090 

0"020 

5)  cm.  6  V, 

0"09i 

O'IIO 

0^085 

0'025 

t)  ero.  6 

o-wai 

Clio 

0"085 

0''025 

7)  cm.  5  V» 

0"095 

0100 

0"085 

0"0il 

Nelle  sette  serie  di  esperienze  praticato  in  questo  individuo  con  sti- 
moli dati  da  una  corrente  portata  da  cm.  8  *t,  a  6  ^f,  la  durata  media 
del  tempo  di  reazione  si  è  di  poco  spostata,  essendo  oscillata  tra  0^12.8 
e  0*008.  Essa  è  stata  minima  nella  5*  e  nella  6*^  serie  ,  ma  la  possiamo 
considerare  quasi  tale  anche  neirultima,  dove  la  differenza  è  rappresentata 
appena  da  2  millesimi  di  secondi. 

Similmente  minime  sono  state  in  questo  soggetto  le  oscillazioni  tra 
e-  singole  esperienze  nelle  diverse  serie. 


Sui  tempo  di  reaziono  occ. 
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Intensità  dello  stimolo 
Distanza  dei  rocchetti 

Durata  media 
del  tempo 
di  reazione 

Durata 
massima 

Durata 
minima 

Differenza 

l;  cm.  9 

0"137.7 

0"153 

9"120 

0"033 

2)  cm.  8  V. 

0"J25.7 

0"134 

0"119 

0"015 

3)  cm.  8 

0"i92.4 

0"J33 

0"115 

0"0I8 

4)  cm.  7  V. 

0"120.2 

0"120 

0"10l 

0"019 

5)  cm.  7 

0"102 

0"110 

0"094 

0"016 

6)  cm.  6  V, 

0'099 

0"107 

0"094 

0"013 

7)  cm.  6 

0"092.8 

0"096 

0"090 

0"006 

Ancbe  qai  come  nel  soggetto  precedente  le  serie  di  esperienze  sono 
al  numero  di  sette  ,  ma  qui  la  corrente  stimolatrice  comiacia  ad  essere 
avvertita  a  cm.  9.  mentre  nell'altro  il  limite  miaimo  è  a  cm.  8  ^ii. 

La  durata  media  del  terop>  di  reazione  ò  rappresentata  da  cifre  di 
valore  gradatamente  decrescente  dalla  l*  all'  ultima  serie. 

Le  oscillazioni  tra  le  sìngole  (esperienze  sono  massime  nella  1^  serie, 
minime  nell'ultima  e  conservano  un  vaiare  medio,  pressoché  eguale,  nelle 
cinque  serie  intermedie. 

II  Buccola  nel  suo  classico  libro  di  psicologia  sperimen- 
tale (1),  a  proposito  dei  modificateri  del  tempo  di  reazione,  trat- 
tando della  influenza  della  intensità,  ammette  come  esistente  una 
legge  costante  di  dipendenza  fra  il  tempo  fisiologico  e  la  inten- 
sità dello  stimolo.  «  L'  equazione  personale  —  egli  scrive  —  si 
«  abbrevia  quanto  più  energica  è  la  forza  viva ,  che  opera  sul- 
«  r  apparecchio  periferico  di  senso  e,  per  via  dei  nervi,  sugli  or- 
«  gani  centrali  della  coscienza.  E  non  solo  diminuisce  la  durata 
«  media  ma  impiccoliscono  sensibilmente  le  oscillazioni  tra  le  sin- 
«  gole  esperienze  ed  è  fatta  palese  in  modo  non  dubbio  la  sicurtà 
«  precisa  con  la  quale  si  reagisce.  » 

Tale  rapporto  di  dipendenza ,  constatato  per  gli  stimoli  lu- 
minosi ed  olfattivi ,  egli  avrebbe  osservato  anche  per  gli  stimoli 
elettrocutanei,  dopo  che,  con  questi  ultimi  eccitamenti,  alla  stessa 
conclusione  erano  venuti  W  i  1 1  i  e  h  (2),  H  i  r  s  e  h  (3),  E  x  n  e  r  (4), 


(i)  G.  Buccala.  —  La  lec^ge   del  tempo   nei  fenomeni  del  pensiero  »  —  5fi- 
lano,  1883. 

(2)  Citato  da  Buccola. 

(3)  Citato  da  Buccola. 
kA)  Citato  da  Buccola. 
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Eené(l),  Kries  e  Auerba^h  (2),  Vintschgau  e  H6- 
nigsohmied  (S).  ^ 

Se  non  che  il  W  u  n  d  t,  che  della  questione  erasi  anche  occu- 
pato, avendo  osservato  una  maggior  durata  del  periodo  fisiologico 
sotto  r  azione  di  stimoli  molto  intensi,  tali  da  produrre  spavento, 
era  venuto  ad  una  conclusione  alquanto  differente ,  ammettendo 
che  la  durata  delle  reazioni  fosse  rappresentata  da  una  curva  di- 
scendente che  ad  un  certo  punto  torna  ad  innalzarsi. 

Allo  stesso  Buccola,  per  vero,  non  era  sfuggita  la  possi- 
bilità che  talvolta  a  stimoli  di  intensità  maggiore  corrispondessero 
tempi  di  reazione  più  lunghi.  Il  fenomene  egli  ebbe  a  notarlo 
precisamente  nel  praticare  le  ricerche  con  lo  stimolo  elettrico^  ma 
non  vi  dette  gran  peso,  e  credette  che  esso  potesse  essere  giu- 
stificato dal  semplice  fatto  della  paura  indotta  nel  soggetto  di 
esperimento ,  essendogli  ciò  occorso  in  un  individuo  dotato  di 
squisita  sensibilità  e  molto  impressionabile.  Attese  le  difficoltà 
sperimentali  inerenti  a  questo  genere  di  esperienze,  egli  non  ebbe 
opportunità  di  fare  ricerche  di  controllo,  e,  pur  ritenendo  in  qual- 
che modo  irresoluta  la  questione,  trovò  più  accettabile  la  opinione 
deir  E  X  n  e  r  che  ammetteva  che  il  tempo  di  reazione  desse  cifre 
più  piccole  di  quelle  ottenute  nelle  comuni  ricerche  anche  in  quello 
stato  di  eccitamento,  che  il  W  u  n  d  t  chiama  di  spavento,  ma  che 
non  sarebbe  tale,  caratterizzato  da  energica  tensione  dei  muscoli 
per  cui  basta  un  minimo  impulso  a  generare  violente  commozioni 
in  tutto  il  corpo. 

La  divergenza  di  opinione  dei  diversi  autori  sul  rapporto 
esistente  tra  il  tempo  di  reazione  e  la  intensità  dell'  energia  sti- 
molante non  esclude  che  essi  sieno  di  accordo  nel*  far  dipendere 
le  modificazioni  di  esso,  a  seguito  dell'  aumentata  intensità  dello 
stimolo,  da  analoghe  modificazioni  dei  suoi  fattori  psicofisici^  cioè 
a  dire  dei  processi  di  trasformazione  centrale  dell'  eccitamento 
sensitivo  in  eccitamento  motore.  Ammettono  bensì  che  fino  ad  un 
certo  ^ado  possano  parteciparvi  anche  i  processi  fisiologici  di 
conducimento  ,  ma  ritengono  che  la  partecipazione  di  questi,  di 
fronte  alF  altra,  non  rappresenti  che  una  quantità  molto  piccola, 
tale  da  potersi  considerare  come  trascurabile. 

I  risultati  che  io  ho  ottenuto  nei  sei  individui  offertisi  per  le 
mie  esperienze  confermano  in  massima  la  opinione  del  B  u  c- 
c  o  1  a  e  degli  altri  osservatori  circa  l' accorciamento  del  valore 
delle  oscillazioni  tra  le  singole  prove  di  fronte  all'  aumentata  in- 
tensità dello  stimolo.  Essi  dimostrano,  per  altro,  che  in  condizioni 


M)  René.  —  «'Elude  experimentalc  sur  la  vliesse  ncrvcuso  clic/.  Th^mme  »  — 
Gazette  des  Hopiiaux^  i882. 

(2)  Kries  und  Auerbach.— «  Die  ueitdauer   einfachster  psychischer  Vor- 
gttnge  »  —  Archio.fur  Physiologie,  i877  p.  297. 

(3)  Vintschgau  u   Hanigschmied  —  «  Versuche  iiber  die  Rea Jtions- 
zeit  emer  GeschraakcseiDpflndung  »  -  IL  Iheil.  Pflger's  Archio.  Bd,  XII  p.  87- 
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fisiologiche,  allorohà  non  e:5idtoao  cause  esteriori  disturbatrioi  del- 
Tattenzione,  gli  errori  possono  essere  sin  da  principio,  anche  con 
stimoli  lievi,  molto  piccoli  e  mantenersi  presso  che  costanti  per 
tutta  la  durata  d3lld  esperienze,  nonostante  Taumenbo  della  forza 
eccitatrice. 

Tutt'  altro  che  uniformi,  invece,  sono  stati  i  risultati  relativi  al 
tempo  di  reazione.  In  fatti,  mentre  alcuni  di  essi  (oss.  I  e  II)  pare 
dessero  ragione  al  modo  di  vedere  del  W  u  n  d  t,  e  per  alcuni  altri 
(oss.  Ili  e  VI)  è  la  opinione  dell'E  x  n  e  r  che  sembra  la  più  esatta,  ne 
resta  un  terzo  gruppo,  intermedio,  —rappresentato  dalle  osservazioni 
rV  e  y,  nelle  quali  il  tempo  di  reazione  giunto  ad  un  limite  mi- 
nimo è  rimasto  stazionario,  —  dove  nò  V  una  nò  V  altra  delle  due 
ipotesi  è  adattabile. 

Se  una  siffatta  disparità  di  risultati  esiste  fisiologicamente,  è 
ben  naturale  che  essa  debba  avere  la  sua  ragione  di  essere  e  que- 
sta, per  me  ,  non  può  essere  rappresentata  da  altro  se  non  dal 
diverso  grado  di  eccitabilità  riflessa  che  pur  normalmente  esiste 
tra  i  diversi  individui.  Parlo  di  eccitabilità  riflessa  e  non  mi  pare 
il  caso  di  ricorrere  all'  intervento  di  speciali  stati  emotivi,  come 
lo  spavento  o  la  paura,  potendosi  tale  intervento  escludere  nella 
maniera  più  assoluta  nei  soggetti  delle  mie  esperioizeche,  essen- 
do perfettamente  consapevoli  dello  scopo  della  ricerca  ,  erano  a 
priori  disposti  a  subire,  noi  limiti  soppojtabili,  stimoli  non  molto 
gradevoli. 

La  esistenza  di  una  maggiore  o  minore  eccitabilità  riflessa 
nei  diversi  individui  ci  è  fatta  palese  dalla  maggiore  o  minore 
intensità  e  quindi  dalla  maggiore  o  minore  evidanza  dei  movi- 
menti involontari  con  cui,  non  ostante  1*  intervento  di  speciali  in- 
fluenze moderatrici,  corno  quella  della  volontà,  essi  reagiscono  alle 
diverse  eccitazioni  periferiche. 

Mi  accadde  appunto  di  osservare,  nei  soggetti  su  cui  io  ebbi 
a  praticare  le  mie  ricerche,  che,  mentre  alcuni  durante  tutte  le 
esperienze,  anche  le  più  dolorose,  riuscivano  volontariamente  ad 
inibirsi  a  tal  segno  da  coordinare  tutte  le  loro  energie  motrici 
di  reazione  nel  semplice  atto  dell'  apertura  dell'  interruttore,  per 
altri,  quando  gli  stimoli  cominciavano  a  divenire  un  pò  forti,  la 
scarica  motrice  si  estendeva  ad  un  maggior  numero  di  muscoli, 
per  cui  in  essi  il  movimento  volontario  di  reazione  suir  interrut- 
tore era  sempre  più  o  meno  accompagnato  da  altri  movimenti 
involontarii  del  tronco  e  degli  arti. 

Precisamente  in  questi  ultimi  ebbi  a  constatare  che  l'equazione 
personale  si  accorciava  nelle  primo  esperienze  e  poi  tornava  ad  al- 
lungarsi, mentre  in  quegli  altri  essa  o  continuò  a  decrescere,  no- 
nostante il  progressivo  aumento  di  intensità  dello  stimolo,  o,  dopo 
aver  raggiunto  un  limite  minimo  di  riduzione,  si  mantenne  in- 
variata. 
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Se  la.  diversità  dei  risaltati  da  me  ottenuti  riguardo  al  tempo 
di  reazione,  —  che  non  contrasta,  ma  concilia  quelli  ottenuti  dagli 
osservatori  precedenti,  —  devesi  mettere  in  conto  della  differenza 
di  eccitabilità  riflessa  individuale,  e,  dopo  quanto  ho  esposto,  io 
credo  che  non  vi  possa  essere  altra  interpretazione  più  sodisfa- 
cente ,  e  se,  d*  altro  canto  ,  teniamo  presenti  le  cifre  riferibili  ai 
limiti  di  errore  tra  le  singole  prove  nelle  diverse  serie  di  espe- 
rienze praticate  in  ciascun  individuo  ,  un'  altra  considerazione  di 
ordine  puramente  psicologico  si  affaccia  alla  nostra  mente,  ed  è 
che  le  modificazioni  della  equazione  personale  per  V  aumentata 
intensità  degli  stimoli  elettrocutanei  sono  da  riferirsi,  inversamente 
a  quanto  generalmente  si  ritiene,  non  tanto  alle  variazioni  di  du- 
rata degli  atti  centrali  del  tempo  di  reazione  quanto  a  quelle  dei 
processi  fisiologici,  ed  in  special  modo  della  trasmissione  motrice 
e  del  periodo  latente  muscolare. 

Questa  mia  considerazione  che  di  primo  acchito  potrebbe  sem- 
brare in  aperto  contrasto  con  la  unanime  opinione  dei  Psicologi, 
di  fatto  non  lo  è,  poiché  io  non  escludo  che  in  generale  dei  diversi 
fattori  costituenti  il  tempo  fisiologico  quelli  psico-fisici  prevalgono 
come  durata  su  quelli  fisiologici,  ma  penso  che,  se  alle  variazioni  in- 
dotte dagli  agenti  modificateri  essi  fattori  possono  contribuirvi  in 
proporzioni  diverse,  e  se  nella  maggior  parte  dei  casi  la  mag- 
gior contribuzione  è  data  dagli  intervalli  psico-fisici,  in  altri,  come 
nel  caso  speciale  degli  stimoli  elettro-cutanei,  possono  ben  essere 
i  fattori  fisiologici  che  vi  contribuiscono  di  preferenza.  Né  può  es- 
sere altrimenti  quando,  come  nelle  mie  osservazioni,  data  la  dispo- 
sizione dei  soggetti  per  la  tollerabilità  degli  stimoli  e  per  un  com- 
pleto adattamento  deirattenzione,  restava  a  priori  eliminato  qual- 
siasi elemento  modificatere  del  processo  centrale  di  traiiformazione 
delle  impressioni   sensitive  in  impulso  motore. 

Ad  avvalorare  la  mia  ipotesi  sta  il  fatfo  delle  differenze  tra 
tempo  massimo  e  tempo  minimo  nelle  diverse  serie  di  esperienze, 
le  quali,  meno  in  due  individui,  ed  in  questi  solamente  per  le  pri- 
me serie,  dove  forse,  data  la  lieve  intensità  dello  stimolo,  la  per 
cezione  era  ancora  indistinta,  in  generale  si  sono  mantenute  tra 
limiti  ristrettissimi  di  10  a  20  millesimi  di  secondo:  differenze, 
queste,  che  possono  benissimo  esser  messe  interamente  in  conto 
della  trasmissione  motrice  periferica  e  del  periodo  latente  della 
contrazione  quando  si  considera  che  da  una  parte  Helmholtz 
eBaxt    (1),  Valentin  (2),    T  r  o  i  t  zky  (3),  Wund  t  (4)  ri- 


Ci)  Helmolt:&  u.  Bax  t.— «Versuche  uber  die  Portpflanzungsgeschwindigkeit 
der  Reizung  in  den  motorNchen  Nerven  des  Menschea.  »  Monatsber.  der  Berliner 
Academie  der  Wissenschaften,  i867  p.  2^S  e  1870  p.  184, 

(2)  V  n  1  e  n  ti  lì.  —  «  Fortpflanznnjrsgeschwindigkeit  der  Nervenerregung.  *  — 
MoleschoWs  Vnte>'suchungc'ti  sur  Naturlehre,  Bd.  X,  jt.  526. 

(3)  Troitzky.  «  Uber  die  Bestiiiimungen  der  Kortptlanzungsgeschwingkeit  der 
Re'zung  ini  j  loschnerven  bei  verscliiedenea  Temperatur  graden  und  verschiede- 
ner  Stark?  des  reizenden  Stromej.  » -^ Pfllger*s  \rchiv  Bd.  Vili p,  599. 

(4)  W  u  n  d  t.  —  «  Uiilersuchungen  zur  Mechanik  der  Nerven  une  Narvencen- 
Iren  »  —  Stuttgart,  1S7G. 
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tengono  ohe  gli  ecoitamenti  più  intensi  sono  trasmessi  con  mag- 
giore celerità  attraverso  i  nervi  motori,  e  che  dall'  altra  M  e  n  - 
delsshon  (1),  al  quale  si  deve  uno  studio  diligentisàimo  sulla 
durata  del  periodo  latente  muscolare  nell'uomo  ,  ha  dimostrato 
come  questa  può  variare  col  variare  della  forza  dello  stimolo  por- 
tandosi da  8  a  20  millesimi  di  secondo. 


(l)  M  e  n  d  e  1  8  8  h  o  n.  —  «  Ètude  sur  rexcitation  latente  du  inu««cle  chez  la 
grenouille  et  cliez  Hiommo  h  Tòta-,  siin  et  à  Tótat  pathologiiuo  >  —  Traoaux  du 
Ixboratoire  de  Marey,  IH,  Purìs  1H80. 
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Prospetto  generale  delle  principali  teorie 


La  catatonia,  quantunque  rappresentata  da  sintomi  davvero 
sorprendenti,  non  tu  oggetto  di  indagini  scientifiche  prima  del 
1872.  Tuttavia  un  trentennio  di  ricerche  è  bastato  per  accumu- 
lare una  sufficiente  mole  di  pensiero  sull*  argomento ,  distribuito 
in  una  discreta  letteratura. 

Noi  non  vogliamo,  come  introduzione  al  nostro  studio,  decli- 
care  un  paragrafo  speciale  alla  storia  di  questa  forma  morbosa, 
perchè  saremo  obbligati  a  rifarla,  a  mano  a  mano  che  andremo 
svolgendo  le  singole  parti  del  nostro  lavoro.  Ci  limitiamo  per  ora 
a  dare  un  prospetto  generale  dei  più  importanti  concetti  formu- 
lati sulla  sua  entità  clinica. 

Fu  Meynert  (l)  che  nel  1872  descrisse  per  la  prima  volta 
la  catatonia  come  una  forma  particolare  di  malinconia  attonita. 
Questo  lavoro,  benché  non  abbia  troppo  richiamato  Pattenzione 
degli  alienisti,  devo  tuttavia  considerarsi  come  il  primo  germoglio 
degli  studi  che  hanno  isolato  la  sindrome  catatonica  dalle  altre 
forme  morbose  mentali.  Non  è  a  dire  per  altro  che  i  sintomi  cata- 
tonici non  fossero  stati  rilevati  da  precedenti  osservatori:  (Hardy, 
Clevengcr,  Burro  w,  Kelp,  Guislain,  Griesinger, 
M  o  r  e  1  );  ma  erano  stati  guardati  come  sempiici  complicazioni 
di  altri  quadri  clinici.  In  Francia  Baillarger  li  aveva  de 
scritti  sotto  il  nome  di  stupore. 

Un  lavoro  veramente  classico  fu  quello   di  K  a  h  1  b  a  u  m  ,  (2) 


(1)  Meynert.  Citato  da  Kicrnann.  Alienisi  and  Neurologist  1882  et  Detroit- 
Lancet  1884. 

(2)  K  a  h  l  b  a  u  m  Die  Katatonlc  Berlin  1874. 
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apparso  nel  1874.  Questi  desorìsse^  sotto  il  nome  di  catatonia^  una 
forma  di  alienazione  mentale  costituita  da  sintomi  psichici^  ripro- 
ducenti  successivamente  i  quadri  della  malinconia^  della  mania, 
dello  stupore,  delia  confusione  mentale,  della  demenza,  e  da  sin- 
tomi somatici,  consistenti  in  fenomeni  motori  variabili ,  caratte- 
rizzati sopra  tutto  da  rigidità  muscolare  catalettoide.  Kahlbaum, 
come  notano  SéglaseChaslin^  fu  mosso  dal  desiderio  di 
dare  alla  patologia  mentale  la  descrizione  di  una  malattia  ohe 
facesse  quasi  il  paio  con  la  paralisi  progressiva.  E  la  rassomi- 
glianza tra  le  due  forme  sarebbe  dovuta^  nelle  linee  fondamentali, 
consistere  nelle  seguenti  note:  1.*  Come  nella  paralisi  progressiva 
si  hanno  sintomi  psichici  che  si  svolgono  per  fasi  suocessive , 
cosi  anche  nella  catatonia  si  avvera  una  successione  di  fasi  nei 
sintomi  psichici.  2.^  Come  nella  paralisi  esistono  fenomeni  oarat- 
teristici  della  sfera  motrice,  cosi  ve  ne  sono  altrettanto  oaratteri- 
stici  nella  catatonia:  nella  prima  prevale  il  fenomeno  paralitico^ 
nella  seconda  quello  spastico.  3.^  Come  nella  paralisi  si  riscon- 
trano lesioni  anatomiche  determinate^  cosi  vene  sarebbero  anche 
nella  catatonia:  esse  consisterebbero  nei  postumi  di  una  meningite 
basilare  di  natura  tubercolare.  Quel  che  importa  notare  è  che  il 
Kahlbaum  fa  della  catatonia  una  forma  ciclica ,  in  cui  i  sin- 
tomi si  susseguirebbero  in  tal  modo  :  lipemania ,  mania ,  confu- 
sione mentale^  stupore^  demenza. 

Non  citiamo,  per  ora,  i  numerosi  proseliti  di  un  tal  concetto: 
Ma  vi  furono  anche  di  quelli  che  l'accettarono  con  riserva:  alcuni 
lo  combattettero,  altri  lo  modificarono. 

Fra  quelli  che  ne  deviarono,  il  più  noto  è  lo  S  e  h  ù  1  e  (1) 
il  quale  negò  alla  catatonia  il  carattere  di  entità  nosologica  a  sé 
e  la  defini  come  una  nevrosi  della  motilità  da  paragonare  all'iste- 
rismo od  alPepilessia,  e  dal  punto  di  vista  psichico  come  una  va- 
rietà del  delirio  allucinatorie  acuto ,  che  sopra  tutto  apparisce 
nelle  forme  giovanili.  (D  e  j  ó  r  i  n  e). 

Parecchi  sono  anche  i  seguaci  dell'opinione  dello  S  e  h  ù  1  e. 

Aschaffenburg  (2)  sostenne  a  sua  volta  T inseparabilità 
deirebefrenia  dalla  catatonia  e  le  fuse  in  una  sola  malattia. 

Ma  in  Francia  fiorirono  principalmente  i  concetti  antagonistici 
a  q^uelli  di  Kahlbaum.  I  principali  rappresentanti  dell* oppo- 
sizione sono  Sóglas,  Chaslin  (3)  e  Masoin  (4J.  I  due  pri- 
mi ritengono  esser  la  catatonia  una  sindrome  che  segue  agli  stati 
di  stupore,  favorita  dalla  costituzione  ereditariamente  degenerata 
e  presumibilmente  su  fondo  isterico;  il  terzo  sostiene  che  i  sinto- 


(1)  S  e  h  ti  l  e—  riportato  da  Dejerine  nel  trattato  di  patologia  generale,  V.  par* 
te  li  pag.  321. 

(2)  Aschaffenburg—  (die  K8tatoniefrage.  Ali.   Zeitschifft  f.  Paych.  Bd. 
54  He. 

(3)  S  ó  e  l  a  8  et  C  h  as  1  i  n  —  La  catatonie  —  Archives   do  Neurologie  Tome 
XVXVI.  1888. 

(4)  Masoin  —  Remarques  sur  la  catatonie—  Journal  de  Neurologie  7.ine  an- 
nòe  n.  4  20  fóvrier  1902. 
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mi  oataMittr  si  riscontrano  nella  maggior  parte  degli  stati  di  stu- 
pore ed  hanno  una  identità  assolata  con  V  automatismo  cerebrale 
dhgli  idioti ,  vale  a  dire  sono  Y  espressione  di  un  automatismo 
che  tanto  più  facilmente  si  avvera,  quanto  più  accentuata  ò  V  iner- 
zia cerebrale. 

Da  questo  breve  riassunto  si  rileva  come  la  questione  clinica 
non  sia  fin  oggi  risoluta.  Epperò,  chiunque  si  accinga  a  questo 
studio  y  non  può  dispensarsi  dal  portare  la  sua  attenzione  su  di 
essa.  CertOi  pur  essendo  questo  il  problema  essenziale,  ve  ne  sono 
molti,  intorno  alla  patogenesi,  air  anatomia  patologica ,  agli  esiti 
etc.  Noi  quindi  ci  proponiamo^  in  base  a  diversi  casi  clinici  osser- 
vati durante  un  biennio  nel  manicomio  di  Sales,  di  portare  il  no- 
stro contributo  allo  studio  dei  diversi  temi  riguardanti  la  cata- 
tonia. Nel  far  ciò  terremo  anche  conto  dei  lavori  fin  oggi  pubbli- 
cati sul!'  argomento  dai  più  distinti  psichiatri. 


OiMstlane  ollnloa 

Anche  noi,  innanzi  tutto,  ci  siamo  posta  la  domanda: 
«  È  la  catatonia  una  malattia  a  sé,  ovvero  uno  stato  sinto- 
matico ohe  può  appi^rire  nel  corso  di  altre  malattie  mentali  ?  ». 
Per  rispondervi  non  dobbiamo  fare  altro  che  esporre  i  casi 
c^i^ici  osservati,  e  metterne  in  rilievo  i  sintomi  ed  il  decorso.  Da- 
remo una  descrizione  piuttosto  ampia  di  due  casi;  degli  altri,  per 
evitare  ripetizioni,  faremo  dei  sunti. 

ì)  Qaip...  Ugo ,  di  genitori  ignoti ,  di  anni  18 ,  celibe,  maniscalco, 
povero. 

La  donna  che  lo  allevò  è  morta  di  tabercoloti.  Ragazzo  fu  mandato 
a  scuola ,  ma  poco  apprese.  Era  amante  dell'ozio,  e  cambiava  spesso 
propositi  di  mestiere.  Pece  prima  il  giovine  di  farmacista,  poi  il  fotogra- 
fo, infine  il  maniscalco.  Ma,  anche  qui,  poco  frequentava  Tarte;  talvolta 
per  un  piccolo  richiamo  lasciava  di  lavorare,  buttando  in  aria  i  ferri  del 
n^estiére  ed  usando  delle  violenze  con  i  suoi  compagni.  Parlava  poco, 
atnava  poco  la  compagnia ,  era  di  carattere  tetro ,  a  volte  irascibilissi- 
Dlo,  impulsivo.  Spasso  per  futili  motivi  percuoteva  la  madre  adottiva. 

Mai  in  precedenza  malattie  di  importanza.  Il  18  gennaio  190*2  por  isti- 
gazione di  alcuni  suoi  compagni,  e  senza  un  corrispondente  moti  *o,  inferse 
due  coltellate  ad  un  suo  amico.  Egli  invero  non  voleva  compiere  il  Aato, 
ma  poiché  quelli  che  gli  stavano  vicino,  gli  davano  del  vigliacco  e  dello 
scemo,  si  decise  a  farlo.  Alla  vista  del  sangue  si  spaventò  e  foggi.  Ri- 
mase per  le  campagne  girovago  alcuni  giorni,  dopo  si  presentò  a  casa 
in  istiato  angosci  oso,  tormentato  dal  pensiero  del  carcere.  Mangiava  poco 
e  passava  le  notti  insonni  ed  in  preda  ad  irrequietezza»  non  andava  a  la* 
vorare  d  tutto  il  giorno  girovagava.  Ritornato  infine  al  magazzino  di  ma- 
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Dìscalco»  liticò  COI  UQ  cugino  e  fu  invaso  da  un  vero  accesso  di  agita 
zione  psico-motrice,  tanto  che  si  fu  obbligati  a  farlo  ricoverare  in  ospe- 
dale. Ivi,  per  circa  un*giorno,  continuò  in  questo  stato:  delirava  ed  accen- 
nava a  scacciare  dal  suo  letto  persone  che  non  esistevano:  segno  evidente 
di  allucinazioni  visive.  Per  delle  ore  ripetette  monotonamente  la  frase: 
«  0  scemo ,  o  scemo ,  o  scemo  di  ponte  pò  ».  Dopo  tre  giorni  di  degenza 
nell'Ospedale  fu  dimesso.  Ma  tutti  i  suoi  conoscenti  lo  ritrovarono  trasfor- 
mato, avendo  egli  acquistato  I*  impronta  del  vero  stupido.  Continuò  a  non 
lavorare,  a  non  trattare  nessuno. 

Ma,  il  21  marzo,  ebbe  una  nuova  e  più  forte  agitazione  psico-motrice 
e  fu  ricoverato  nel  nostro  manicomio. 

Alla  ricezione  era  confuso,  stordito,  torpido. 

Stato  attuaxe 

Individuo  di  buona  costituzione,  di  temperamento  linfatico.  Nes^na 
malattia  od  imperfezione  degli  organi  del  torace  o  dell'addome. 

Caratteri  antropologici  deobnbrativi 

Submicrocefalia,  acrocefalia,  naso  grosso  pappagallesco,  mento  rictH 
trante.  Scarso  sviluppo  della  barba  relativamente  airet&. 

Vita  vegetativa 
Nessun  disturbo,  tranne  ipotermia  {dò'' fi  a  36®»5). 

Vita  di  relazione 

Sensibilità.  —  Delle  varie  forme  di  sensibilitA  non  è  esplorabile  che 
la  dolorifica,  mancando  per  le  altre  qualsiasi  cooperazione  dell'  infermo. 
Che  egli  avverta  le  punture  praticate  sul  suo  corpo,  possiamo  dedurle  dai 
movimenti  di  difesa,  come  il  ritrarre  gli  arti,  anche  in  seguito  a  punture 
leggiere,  da  qualche  mutamento  della  flsonomia  :  spesso ,  pungendolo  in 
una  parte  qualunque  del  corpo,  si  ottiene  di  fargli  aprire  gli  occhi,  cosa 
che  non  si  verifica  per  iniziativa  dell'infermo  o  per  comando  di  altri. 

ElFLBSSI 

Cubane»  —  plantare  :        normale  ai  due  lati 
4        —  cremasterico:  conservato      «      « 

—  addominale  :  vivace  «      « 

—  gluteo  :  vivace  «      « 

—  ascellare  :        non  si  riesco  a  provocarlo. 

Vasali  :  Si  provocano  facilmente,  specie  al  capo,  praticando  delle  punture 

in  qualunque  parte  del  corpo. 
delie  mucose  -^  del  condotto  uditivo  :  abbastanza  deboli 

—  della  schneideriana  :  deboli  ' 
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—  vcsdcalo  '  ®°^®^*®»  abitualmente,  urino  e  feci  nel  leU«. 
iridei  —  papille  con  tendenza  alla  roidriasL 
/endmtft  —  patellare  :  vivace  ai  due  lati 

—  achilleo  :    debole   e     «      e 

—  dei  flessori  delle  mani  e  dell<^  dita;  evidenti.  Altri  riflessi  ten- 
dinei negli  arti  superiori  non  sono  evidenti. 

Motilità. 

Generale  —  L'infermo  non  si  muove  spontaneamente.  Giace  in  posi- 
zione supina  :  senoncbò  può  conservare  qualunque  posizione  gli  venga  data, 
compresa  la  verticale,  purcbò  la  linea  di  gravità  cada  entro  il  perimetro 
della  base  del  corpo.  Per  poco  che  essa  linea  ne  esca ,  egli ,  senza 
piegare  le  ginocchia  od  il  tronco ,  tende  a  cadere  sul  suolo  come  un  ba- 
stone. 

Manca  qualunque  movimento  volontario;  però,  alcuni  movimenti,  come 
lo  stringere  la  mano,  possono  essere  eseguiti  dietro  ordini  ripetuti:  ma  ciò 
nemmeno  è  costante. 

Si  possono  provocare  variazioni  del  tono  muscolare  ,  o  con  eccita- 
menti meccanici  sui  muscoli,  od  imprimendo  air  infermo  dei  movimenti 
passivi  violenti  e  ripetuti  ;  in  tal  caso  il  tono  muscolare  si  esagera  fino 
al  punto  che  i  muscoli  eccitati  entrano  in  una  condizione  quasi  tetani- 
ca e  IMnfermo,  perduta  la  sua  modellabilità^  si  presenta  in  completa 
rigidità  muscolare.  Questa  ipertonia  provocata  dura  pochi  minuti. 

della  faccia  —  Tespressione  della  fi:ionomia  è  vuota 
della  lingua  — B,  stento,  e  dietro  ripetuti  inviti,  mette  la  punta  della  lin- 
gua fuori  le  arcate  dentarie:  non  vi  si  notano  tremori. 
degli  arti  "  Vi  notiamo,  sopratutto,  i  fenomeni  di  flessibilità  cerea.  Fis 
i^aiidoli  In  un  atteggiamento  che  sia  in  contrasto  con  la  gra- 
vità, come  nella  posizione  quasi  verticale,  questa  viene  con- 
servata dai  6  ai  16  minuti,  variabilmente,  negli  arti  superiori: 
dui  2  ai  3  minuti  negli  arti  inferiori. 
dinamometria  e  dinamografia  —  Impossibile  esaminarla  per  la  mancata 

coopcrazione  dell'  infermo. 
reazione  elettrica  neì*veo  muscolare  —  tanto  i  nervi  che  i  mascoli  r.»a- 
giscono  allo  stimolo  elettrico,  sia  galvanico  che  faradico,  se- 
condo le  leggi  fisiologiche.  L'eccitabilità  elettrica  si  può  d;re 
normale ,  non  riscontrandosi  nei  nervi  e  nei  muscoli  modifi- 
cazioni quantitative. 
parola  —  fioca,  rara,  strascicata.  ^ 

scrittura  *  non  vi  si  presta  il  malato. 

ESAJdE   PSICHICO 

Atteggiamento  tra  il  torpido  ed  il  malinconico.  Poco  si  può  rilevare 
dairinterrogatorio,  poiché  l'infermo  non  vi  si  presta,  data  la  sua  relativa 
inerzia  mentale  :  o  non  risponde^  o  risponde  a  stento  con  frasi  incomplete 
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e  lente.  In  qualche  momonto  sembra  ch'egli  abbia  una  vaga  perce£ioao 
del  laogo  ove  si  trova,  ma  è  ati  barlame  fugace  :  ordinariamente  è  nm. 
disorientato  nello  spazio  e  nel  tempo.  Lascia  capire  che  ha  delle  vi- 
sioni mistiche  :  la  notte  talora  gii  apparisce  l'Annunziata  e  gli  dice  ch'el 
deve  far^i  carabiniere  e  rintracciare  i  suoi  genitori,  che  non  ha  mai  cono- 
sciuti. Queste  allucinazioni  visive  ed  acustiche  si  ripetono  frequentemente, 
ma  non  sono  mai  accompagnate  da  manifestazioni  reattive  della  condotta. 
Qualcbe  volta  egli  sembra  sorpreso  da  un  pensiero  angoscioso  ,  fórse 
dal  rimorso  del  reato  commesso  e  dalla  paura  del  carcere  ,  poiché  dice 
angosciosamente  :  «  la  madonna  dell'Annunziata  deve  salvarmi  »  e  ripete 
questa  frase  monotonamente,  per  lungo  tempo ,  come  una  specie  di  ri- 
tornello. 

L'attenzione  spontanea  sul  mondo  esterno  manca  del  tutto ,  quella* 
provocata  è  labilissima. 

La  memoria  dei  fatti  remoti  può  dirsi  alquanto  conservata,  quan- 
tunque manchi  una  ver:i  localizzazione  dei  ricordi  nel  tempo  :  non  così 
quella  dei  fatti  recenti,  i  cui  ricordi  sono  confusi  e  frammentarli. 

Nel  campo  ideativo  non  troviamo  deliri!  particolari:  non  vi  sono  che 
vaghi  accenni  d'idee  persecutorie,  come  quella  del  carcere,  il  movimento 
Ideogenetico  in  complesso  può  dirsi  arrestato ,  e  se  degli  accenni  so  ne 
rivelano  ,  essi  sono  sconnessi  e  disgregati.  In  tale  confusione  ed  arresto 
psichico  si  può,  qualche  volta,  sorprendere  un'ombra  di  sentimento,  come 
il  dolore  di  non  aver  conosciuto  i  proprii  genitori,  il  rimorso  di  aver  fé* 
rito  un  compagno  ecc.  Del  resto  l'emotività,  anch'essa  molto  (iacea,  segue 
nelle  manifestazioni  residuali  la  saltuarietà  e  la  dissociazione  del  restante 
patrimonio  psichico.  Come  già  abbiamo  detto,  soppressa  ogni  iniziativa  : 
abulia  completa. 

Modificazioni  b  fasi 

*  23  marzo  lt02  —  È  torpido,  confuso  ed  ha  atteggiamento  malinco^ 
nlco.  11  suo  stato  attuale  corrisponde  esattamente  a  quello  descritto  nel- 
resame  delle  funzioni  psichiche. 

—  26  aprile  1902  —  Aumentato  il  torpore  mentale;  non  dà  più  quasi 
Nessuna  manifestazione  reattiva,  tranne  quella  di  prendere  spoiitancainen- 
te  il  cibo.  ' 

È  apparsa  la  modellabilità  cerea  dei  muscoli. 

—  18  maggio  1903~È  in  condizioni  di  completo  stupore.  Non  si  muove 
più  spontaneamente,  e,  solo  dopo  ripetuti  inviti  ed  incitamenti ,  cstigue 
qvialche  movimento  semplice  e  di  breve  durata.  Non  mangia  spontanea* 
mente,  ovvero,  se  incomincia  ad  introdurre  il  cibo  nella  bocca,  resta  poi, 
in  un  bel  momento,  fisso  con  la  bocca  piena  dell'alimento  non  masticato, 
col  cucchiaio  in  mano,  come  una  statua. 

1  muscoli  dei  suoi  arti  sono  modellabili  e  presentano  tutti  i  fenomeni 
notati  nell'esame  della  motilità.  Talora ,  mentre  Io  si  è  modellato  in  un 
determinato  atteggiamento,  se  gli  si  domanda  :  perchè  resti  cosi  T  risponde 
oon  un  fll  di  voce  e  perchè,  voi  cosi  mi  avete  messo  ».  É  lurido.  La  sa> 
Uva   gli  fluisce  dagli  angoli  boocalì. 
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—  25t  luglio  K02*Permaiie  lo  stapore  e  la  flessibilità  cerea.  L'infermo 
resta  a  letto  come  un  corpo  morto.  Apre  e  chiude  le  palpebre  e  nuU'altro. 
Allorcbò  si  vuol  mutare  la  posizione  data  alle  sue  membra,  qualche  volta 
s'incontra  una  resistenza  la  quale  cessa  solo  dopo  reiterati  movimenti 
passivi.  Del  pari,  quando  si  ripete  più  volte  all'infermo  l'ordine  di  ese- 
guire un  dato  movimento,  spesso  si  ottiene  l'effetto  opposto ,  vale  a  dire 
che  entrano  in  azione  muscoli  antagonisti  a  quelli  che  dovrebbero  con- 
trarsi.  Così,  se  gli  si  dice  di  aprire  gli  occhi,  ovvero  la  bocca,  può  acca- 
dere invece  che  gli  occhi  e  la  bocca  si  chiudano. 

Nonostante  la  completa  abulia  e  la  immobilità  statuari!  si  può 
riuscire  a  fargli  eseguire  dei  movimenti,  con  ripetuti  inviti,  p.  es.:  avvi- 
cinandogli alle  labbra  una  sigaretta  accesa,  dopo  avergliela  messa  fra  le 
dita,  invitandolo  a  tirare  il  fumo ,  egli  fuma  per  pochi  momenti,  finché 
la  mano  non  si  allontana  dalla  bocca  per  l'azione  della  gravità. 

^  30  agosto  1903  —  E  inutile  riportare  gli  altri  diarìi ,  perchò  essi 
non  sono  che  la  ripetizione  di  quanto  finora  abbiamo  esposto.  Diciamo 
soltanto  che,  pur  essendo  l'infermo  deperito  nelle  condizioni  generali, 
l'esame  degli  organi  toracici  ed  addominali  è  negativo. 

2.  Smim.  Giovanni,  di  anni  21,  povero,  celibe. 

Quanto  ad  anamnesi  familiare  sappiamo  solo  che  appartiene  ad  una 
famiglia  nei  cui  membri  l'intelligenza  fa  difetto  generalmente.  Sono  degli 
artigiani  che  girano  di  luogo  in  luogo,  come  zingari,  nei  dintorni  del  loro 
paese  (S.  Giovanni  a  Teduccio)  ove  son  conosciuti   come  degli  imbecilli. 

Egli  faceva  il  mestiere  di  giardiniere  prima  di  ammalare ,  ed  anche 
era  ritenuto  stupido. 

Niente  alcool,  niente  sifilide  od  abusi  venerei. 

La  malattia  mentale  esordi  In  seguito  ad  una  grave  rissa  Egli  ebbe 
una  viva  emozione,  dopo  della  quale  restò  confuso  e  sospettoso  per  alcuni 
giorni  e  poi  cominciò  ad  avere  allucinazioni  visive  a  contenuto  persecu- 
torio, alle  quali  talora  reagiva,  divenendo  minaccioso  ed  aggressivo. 

In  tale  stato  venne  ricevuto  in  manicomio  il  16  ottobre  1898. 

Stato  attuale 

Buona  costituzione  fisica.  Temperamento  linfatico.  Nessuna  malattia 
od  imperfezione  degli  organi  toracici  e  addominali. 

Garattb&i  antropologici  degenerativi 

Non  ve  ne  sono  ad  eccezione  di  un  lieve  grado  di  scafocefalia. 

Vita  vegetativa 

Nessun  disturbo  ad  eccezione  della  ipotermia  (temperatura  che  oscilla 
flra  35,9  e  36,7). 

Vita  di  relazione 

Sensibilità"  Come  nel  caso  precedente,  anche  in  questo,  poiché  manca  ogni 
concorso  da  parte  dell'infermo,  non  si  può  esaminare  che 
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la  sola  sensibilità  dolorifica.  La  quale  si  rivela,  almeno  In 
parte,  conservata  nel  senso  che  le  forti  puntare  nelle  va- 
rie regioni  del  corpo,  provocano  in  lui  dei  mo^rimenti  di  di- 
fesa, come  la  retrazione  degli  arti  e  talora  i  riflessi  vasali 
della  faccia. 

BlFLBSSI 

Cutanei  —  plantare  le  eccitazioni  tattili  della  pianta  dei  piedi  sono  seguite 
bilateralmente  dal  riflesso  del  fascia  lata. 
•*  cremasterico— conservato  ai  due  lati. 

—  addominale— conservato  »       » 

—  gluteo— conservato  »       » 

—  ascellare— assente. 

vasali  —  si  ottengono  alla  faccia  in  seguito  a  punture  praticate  in  loco, 
ovvero  in  altre  parti  del  corpo  con  eccitazioni  meccaniche 
relativamente  leggiere. 

delle  mucose  —  del  condotto  uditivo— deboli. 

—  della  schneideriana— assente. 

—  rettale  —  conservato. 

—  vescicale^conservato. 

iride!  —  pupille  —  torpide  e  con  tendenza  alla  miosi. 

tendinei  -*  patellare— vivace  al  due  lati. 

—  achilleo— debole. 

Non  si  provocano  altri  riflessi  tendinei. 

MoTIUTl 

Generale  —  Ordinariamente  V  infermo  si  leva  di  letto,  indossa  gli  abiti 
e  poi  va  a  collocarsi  in  un  cantuccio ,  dove  resta  tutto  il 
giorno  senza  più  compiere  alcun  movimento  attivo  ad  ec- 
cezione di  quelli  per  mangiare  e  per  recarsi  a  deporre  urine 
e  feci.  Se  gli  si  comanda  di  muoversi,  di  svestirsi,  di  met- 
tersi a  letto  0  viceversa ,  lo  fa  con  perfetta  obbedienza, 
ma  eoa  straordinaria  lentezza:  similmente,  se  gli  si  impone 
una  posa ,  la  conserva  con  passività  assoluta.  E'  musco- 
larmente modellabile  e  si  possono  provocare  variazioni  del 
tono  muscolare  imprimendogli  dei  movimenti  passivi  violenti 
e  ripetuti;  tuttavia  non  diviene  mai  completamente  rigido. 

della  faccia  —  L'infermo  non  ha  variazioni  mimiche  della  fisonomia,  ohe  è 
costantemente  vuota. 

della  lingua— Mette  fuori  lentamente  la  lingua,  in  seguito  ad  ordine;  non 
vi  sono  tremori. 

degli  arti  —  Anche  in  questi  sono  evidentissimi  1  fenomeni  di  flessibilità 
cerea.  La  durata  di  conservazione  delle  pose  impresse 
giunge  talora  fino  a  29  minuti. 

dinamometria  e  dinamografia  —  Impossibile  esaminarla  per  la  mancata 
cooperazione  dell'infermo. 

parola  -^  Da  parecchio  tempo  ì*  infermo  non  fa  più   uso   di  lingaaggio. 
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Emette  soltanta  un  suono  nasale  inarticolatOi  una  specie  di 
mugolio  che  sì  ripete  sempre  al  modo  istesso  come  una  ste- 
reotipia e  che  è  Punica  espressione  fonica  delie  sue  varia- 
zioni emotive, 
scrittura  —  non  vi  si  presta  l'infermo. 

Esame  psichico 

Poiché  questo  ricoverato  ,  quasi  dal  momento  della  sua  amióis^ione 
in  manicomio,  non  ba  più  serbato  relazioni  con  l'ambiente  esterno  me- 
diante il  linguaggio,  non  possiamo  risalire  all'apprezzamento  del  suo  stato 
mentale  elio  a  traverso  le  manifestazioni  della  sua  condotta,  le  quali  sono 
estremamente  ridotte  in  numero  ed  estensione  e  si  può  dire  che  oramai 
non  escano  dall'orbita  dell*  Istinto  della  conservazione  individuale. 

Nel  primo  periodo  della  sua  dimora  in  ospedale,  egli  rompeva  lasaa 
inerzia  con  dello  brevi,  ingiustificate  e  disordinate  reazioni  impulsive,  se- 
gno dell'esser  egli  vittima  di  disturbi  allucinatorii  a  contenuto  ostile, 
tanto  più  che  nei  lunghi  intervalli  di  quiete  assumeva  spesso  degli  atteg- 
giamenti da  allucinato.  Ora  questo  interruzioni  della  sua  inerzia  e  queste 
pose  allucinatorie  non  vi  sono  più.  La  sua  fisonomia,  il  sub  contegno  an 
nunziano  il  vuoto  perenne  della  mente.  Il  letto,  la  panca  per  sedersi,  la 
tavola  per  mangiare  ed  il  luogo  ove  si  reca  a  deporro  feci  ed  urine  sono 
le  stazioni  fra  le  quali  si  distribuisce  la  sua  attività  ed  in  così  brève  ciclo 
si  chiude  e  si  automatizza  tutta  la  sua  esistenza. 

Nessuna  traccia  di  percezione  differenziata,  nessun  movimento  di  pen- 
siero che  trasparisca  airesterno  in  un  atto  che  rompa  l'automatismo  della 
condotta  ordinaria,  ovvero  in  un  suono  articolato.  L*  unica  espressione 
fonica,  come  abbiam  detto,  è  una  specie  di  mugolio  nasale  ch'egli  emette 
sopratutto  quando  vuol  significare  una  emozione  sgradevole,  per  es:  quando 
lo  si  obbliga  a  muoversi. 

Sta  sempre  fermo  in  un  posto,  quando  non  debba  mangiare  o  fare  qual- 
che altra  delle  azioni  suddette.  Senonchè,  come  conserva  le  poso  che  gli 
si  danno,  cosi  esegue  anche  i  movimenti  che  gli  vengono  comandati,  seb- 
bene con  lentezza  e  golTaggine.  Egli,  abulico  ed  aprassico  per  conto  suo, 
diviene  invoce  un  istrumento  arrugginito  e  lento, ma  di  eccellente  passività, 
nelle  mani  degli  altii. 

Modificazioni  e  fasi 

Potremmo  riportare  numerosi  diadi,  ma  in  essi  non  troveremmo  che 
una  costante  ripetizione  di  quel  clie  finora  abbiamo  esposto.  Quelli  appar- 
tenenti ad  un  primo  periodo  fanno  risaltare  lo  stato  stuporoso  dell'infer- 
mo con  le  irruzioni  allucinatorie  e  le  conseguenti  manifestazioni  reattive; 
quelli  appartenenti  ad  un  secondo  e  più  lungo  periodo  rilevano  la  mag- 
giore accentuazione  dello  stupore ,  con  la  scomparsa  di  allucinazioni  al- 
ipepo  determinanti  sulla  condotta,  con  la  enorme  riduzione  del  contenuto 
psi  chico  manifestantesi  attraverso  il  ristrettissimo  ciclo  de^li  atti  ed  il 
non -uso  delia  parola,  con  la  perdita  di  ogni  iniziativa  motrice  projtriai. 
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k  iiassiiFità»  la  conaervazione  delie  pose  e  tut^o  il  treno  dei  fenotmenl  di 
modellabìlità  muscolare. 

Iq  questo  secondo  periodo  1*  infermo  non  è  mai  stato  sitofobo.  Ora  in- 
comincia a  deperire  nella  nutrizione  ed  anche  a  presentare  un  lieve  ca- 
urro  bronchiale. 


Ecco  ora  i  santi  molto  ristretti  dello  altre  otto  storie  cliniche: 

3.  Tramf.  Alberto,  di  anni  19,  povero,  celibe. 

L'avo  paterno  fu  pazzotico,  la  madre  ed  una  sorella  soffrono  di  bron* 
chite  cronica,  di  bronchite  morì  il  padre;  uno  zio  paterno  è  affetto  da  pa- 
l'alisis  agitans. 

Egli,  fino  ai  15  anni,  frequentò  le  scuole  senza  ricavarne  gran  profitto. 
Dopo  trascinò  fra  gli  stenti  l'esistenza,  facendo  lo  scritturale:  spesso  sof- 
frì la  fame.  Si  abbandonò  all'  onanismo  ,  facendone  abuso.  Il  suo  carat- 
tere si  venne  a  poco  a  poco  cangiando  ;  ei  divenne  taciturno  ,  ^lolitario, 
chiuso,  timido.  Se  non  che  di  tanto  in  tanto  non  solo  usciva  dalla  sua 
ritrosia,  ma  giungeva  perfino  al  termine  opposto,  diventando  esibizionista 

Nel  dicembre  1902  ,  ammalatosi  di  tifo ,  fu  ricoverato  nell'  ospedale 
delle  malattie  infettive,  ove  rimase  5  mesi,  e  donde,  il  23  iraggio  ultimo, 
venne  inviato  al  manicomio.  Qui  presentò  confusione  mentale  con  incoe-^ 
renza  di  parole  e  di  atti.  Accusava  spesso  disturbi  ipocondriaci,  sopratntto 
cefalea.  Talvolta  assumeva  atteggiamenti  da  allucinato.  Continuando  ad 
intervalli  le  allucinazioni,  egli  finisce  a  poco  a  poco  per  cadere  in  istato> 
di  stupore:  non  mangia  più  spontaneamente,  sta  sempre  a  letto,  ò  lurido. 
Dopc  un  mese  circa,  da  quando  è  stuporoso,  comincia  a  presentare  fiessi- 
bilità  cerea  dei  muscoli;  gli  arti  superiori  e  gì'  inferiori  mantengono  per 
un  certo  tempo  la  posizione  nella  quale  vengono  messi. 

Questa  plasticità  muscolare  va  soggetta  ad  alternative  di  maggiore  o 
di  minore  intensità;  qualche  volta  manca  per  poi  riapparire  subito  dopo. 
Lo  stupore  invece  è  costante.  In  questo  infermo  non  abbiamo  notato  ver- 
bigerazione. 

4.  Savan.  L.  di  anni  20,  contadino,  celibe. 

Ritorna  da  New  York.  Come  caratteri  antropologici  degenerativi,  pre- 
senta plagiocefalla  frontale  ed  occipitale,  fronte  bassa  e  ristretta  ed  euri- 
gnatismo. 

Entra  in  manicomio  il  27  gennaio  1903  in  preda  ad  una  lussureggiante 
flora  di  disturbi  sensoriali  :  sono  per  lo  più  allucinazioni  di  Svinti  e  di 
madonne,  e  per  contrasto,  di  demoni  e  di  fiamme  infernali,  che  suscitano 
analoghe  interpetrazioni  deliranti  ,  ma  instabili ,  caotiche.  Ora  crede  di 
staro  all'inferno  e  si  ritiene  dannato,  ora  invece  litiene  di  passare  in  pur- 
gatorio e  di  riguadagnare  la  salvezza  dell'  anima.  Ma  predominano  le  al- 
lucinazioni a  contenute  terrifico,  che  spesso  lo  mettono  in  condizioni  di 
arresto  mentale  con  atteggiamento  angoscioso,  nel  quale  non  fa  che  ripe- 
tere un  ritornello  monotono  e  piagnucoloso  :  «  Gesù  e  Maria,  Gesù  e  Ma* 
ria  »  (verbigerazione).  Talora  cade  in  completo  stupore  ed  offre  la  model- 
labilità  cerea  dei  muscoli.  Tal'altra  si  presenta  in  atteggiamento  di  paura, 
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non  risponde  ad  alcuna  domanda ,  ed  offre  ana  grande  resistenza  ai  mo- 
vimenti passivi  (negativismo). 

Per  un  certo  tempo  continuano  le  allucinazioni  prevalentemente  ter- 
rifiche, e  riiifermo  presenta  delle  fasi  alternanti  di  angoscia  e  di  stupore, 
seguite  da  modellabilità  cerea  muscolare.  In  questo  periodo  è  notevole  il 
deperimento  organico.  A  poco  a  poco  le  allucinazioni  si  fanno  più  rare  e 
più  sbiadito»  dilegua  lo  stupore;  la  coscienza  si  rischiara  a  grado  a  grado; 
anche  lo  stalo  di  nutrizione  migliorale  dopo  tre  mesi  circa  l'infermo  gua- 
risce. Il  2S  maggio  u.  s.  viene  dimesso. 

5.  Ciof.  Beniamino,  di  anni  19,  contadino. 

Padre  molto  dedito  al  vino  ed  alla  Venere.  Spesso  nel  letto  coniugale, 
oltre  la  moglie>  faceva  coricare  un'  altra  donna.  Madre  gozzuta.  Uno  zio 
paterno  pazzotico. 

L' infermo,  adolescente,  frequentò  la  scuola  senza  nessun  profitto.  Ha 
fatto  eccessivo  abuso  di  onanismo,  tanto  da  esaurirsi  fino  al  punto  da  pre- 
sentare dei  periodi  di  vera  ebetudine.  Nessuna  tendenza  sessuale  per  la 
donna. 

L' attuale  malattia  ha  esordito  con  allucinazioni  visive  ed  acustiche, 
a  contenuto  religioso,  ed  a  voKe  persecutorio  con  conseguente  confusione 
mentale,  nella  quale  hanno  tinta  più  accentuata  le  idee  ostili  contro  la 
madre  ed  altre  persone  del  suo  paese. 

In  tale  stato  entra  nel  manicomio  il  IO  settembre  1902.  Qui  si  mostra 
per  lo  più  torpido  ed  ostile  verso  tutti.  Commetto  un'infinità  di  atti  Illogici 
e  puerili.  Ora  non  vuol  tenere  gli  abiti  addosso,  mentre  dice  d'aver  freddo, 
ora  dà  in  escandescenze,  perchè  non  si  vogliono  soddisfare  i  suoi  capricci; 
spesso  anche  allucinato,  sempre  confuso,  irrequieto  e  talora  clamoroso. 

Un  po'  per  volta  si  va  sempre  più  restringendo  il  campo  della  sua 
coscienza;  ei  rispondo  con  classica  incoerenza,  comincia  a  ripetere  mono- 
tonamente qualche  frase,  come  «voglio  mangiare,  vogUo  mangiare»  (ver- 
bigerazione). 

In  tale  periodo,  qualunque  domanda  gli  si  faccia,  non  provoca  da  lui 
altra  risposta  che  la  ripetizione  del  ritornello  stereotipato.  Si  denutrisce. 
Segue  una  breve  fase  di  miglioramento,  una  tregua  dei  disturbi  sensoriali, 
in  cui  r  indivìduo  sembra  orientarsi  di  nuovo.  Diventa  tranquillo  e  gover- 
nabile, e  migliora  anche  nella  nutrizione,  in  seguito  a  cure  ricostituenti. 

Ma  la  malattia  riprende  il  suo  corso  più  grave  e  più  rapido  di  prima. 
Si  ripresentano  le  allucinazioni  e  con  esse  il  disgregamento  della  psiche , 
con  fasi  d'irrequietezza  e  con  stereotipie  del  linguaggio.  Segue  poi  la  quiete 
stagnante  dello  stupore,  ed  infine  la  flessibilità  cerea.  E  cosi  egli  resta  fino 
al  30  giugno  1903,  giorno  in  cui  la  famiglia  lo  ritira  dall'  Ospedale. 

6.  Gap:  Leone,  di  anni  22,  falegname,  celibe. 

Uq  fratello  è  stato  ricoverato  in  altro  manicomio. 

Egli  si  era  imbarcato  su  di  un  piroscafo  partente  per  rAraerica,  al- 
lorché, incolto  da  segni  di  alienazione  mentale,  fu  inviato  in  questo  ma- 
nicomio. Ignoriamo  quindi  l'esordio  della  malattia.  Certo  6  ch'egli  entrò 
in  questo  asilo  in  una  completa   condizione  stuporosa  il  19  maggio  1903. 
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La  stnimEe  si  protr&ue  per  luugo  tempo  accompagnato  da  sitofobia, 
e  talora  sembrava  l'esponente  di  ana  totale  inerzia  psichica,  tal'altra  era 
un'clTetto  dell'assorbimento  della  psiche  nel  contenuto  di  disturbi  senso- 
riali, qualche  volta  infine  era  interrotto  da  una  subitanea  reazione  incoe- 
rente deirindividuo  ,  cui  seguiva  anche  un  breve  periodo  di  agitazione 
psicoicotrlce.  In  una  di  queste  fasi  l'infermo  tentò  di  strangolarsi,  seguo 
molto  probabile  dell'insorgenza  in  lui  di  allucinazioni  terrifiche.  Un  gior- 
no, in  un  fugace  e  parziale  risvegliò  della  psiche,  egli  mostra  lo  note 
della  confusione  montale  con  ricordo  crepuscolare  dei  fatti  recenti;  ma 
ripiomba  subito  nell'immobilità,  dello  stupore.  Circa  un  mese  dopo  pre- 
senta anche  la  flessibilità  cerea.  Questa  con  delle  alternative  di  mag- 
giore o  minore  intensità,  insieme  con  lo  stupore,  persiste  fino  al  9  luglio 
1903   giorno  in  cui  la  famiglia  lo  ritira  del  manicomio. 

7.^  Berg.  Clemente,  studente,  di  anni  20,  celibe.  Se  ne  ignorano  i  pre- 
cedenti familiari.  E'  stato  sempre  di  carattere  eccitabile.  Spesso  soffriva 
l'insonnia. 

Quattro  anni  or  sono  fu  processato  per  anarchismo ,  ma  poi  fu  pro- 
sciolto per  inesistenza  di  reato  Di  tale  accusa  si  preoccupò  assai;  divenne 
sospettoso  e  cominciò  a  credersi  perseguitato  prima  dai  socialisti  ,  poi 
anche  dai  diavoli,  per  la  qual  cosa  spesso  fuggiva  di  casa  :  segno  di  al- 
lucinazioni terrifiche.  Divenne  poi  malinconico,  angoscioso,  ed  ebbe  perfino 
uu  raptus  suicida. 

In  queste  condizioni  fu  ricevuto  in  manicomio  il  15  giugno  190).  Qui  si 
mostra  taciturno,  cupo,  ostile,  sitifobo.  Dalle  poche  risposte  che  dà ,  si 
rileva  uno  stato  di  confusione  mentale,  sostenuto  sempre  da  allucinazioni 
a  contenuto  ostile.  A  poco  a  poco  cade  nel  mutismo  e  finalmente  nello 
stupore.  Frattanto  deperisce  nella  nutrizione.  Questo  stato  dura  circa  2 
mesi.  Dopo  segue  un  periodo  di  lieve  miglioramento  durante  il  quale 
rindividuo  sembra  mettersi  in  contatto  col  mondo  esterno,  pur  rimanendo 
sempre  sitifobo  ed  amnesico  di  gran  parte  del  suo  passato.  Ma  ripiomba 
tosto  allo  stupore.  Finalmente,  nell'agosto  del  1901,  lo  vediamo  non  solo 
stuporoso,  ma  anche  tutto  contratto.  Il  suo  corpo  forma  un  sistema  rigido. 
Movendogli  un  arto  sMncontra  una  resistenza  straordinaria ,  quasi  invin- 
cibile ;  volendogli  sollevare  una  gamba,  mentre  sta  a  lotto  ,  insieme  a 
questa  si  solleva  anche  il  tronco,  come  se  le  articolazioni  non  esistessero. 
L'infermo  resta  cosi  fino  alla  metà  di  settembre.  Come  pel  passato,  anche 
ora  si  è  obbligati  ad  alimentarlo  con  la  sonda.  Sopraggiunge  una  pulmo- 
nite  che  in  tre  giorni  lo  mena  alla  morte. 

È  da  notarsi  che,  non  appena  appariscono  i  fatti  pneumonici,  scompare 
la  rigidità  muscolare. 

8.^  De  Mar.  Francesco,  di  anni  22  celibe,  senza  mestiere. 

La  madre  mori,  sembra,  in  seguito  a  meningite.  Il  padre,  a  giudicarne 
dal  modo  di  presentarsi  e  dal  conversare,  nemmeno  apparisce  esente  da 
tara  psicopatica;  mostra  grande  deficienza  di  critica  ed  un  vacuo  orgoglio 
dei  suoi  nobili  natali,  che  fa  singolare  contrasto  con  la  sua  attuale  mi- 
seria. Sappiamo  effettivamente  ch*egli  ha  dissipato  un  vistoso  patrimonio. 
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Un  fratello  6  anche  ricoverato  nel  nostro  manicomio  ed  hai  segni  di 
un  grave  arresto  di  sviluppo  mentale. 

L*infermo,  nel  periodo  della  prima  dentizione,  ebbe  convulsioni  edam- 
psiche.  A  ì4  anni  cominciò  a  soffrire  accessi  convulsivi  francamente 
epilettici,  molto  frequenti.  In  pari  tempo  mostrava  le  note  di  una  mancata 
evoluzione  psichica.  A  venti  anni  offriva  tutti  i  segni  del  puerilismo  mentale. 

È  ricevuto  nel  manicomio  il  13  gennaio  1901,  in  stato  di  stupore.  Dopo 
pochi  giorni  sembra  ridestarsi  ^  ma  ò  sempre  torpido  e  come  assonnato. 
Risponde  a  qualche  parola  e  dà  anche  alcune  notizie  attendibiii  sulla  sua 
famiglia.  Ma  verso  la  fine  di  febbraio  cade  in  uno  stupore  più  grave;  re- 
sta a  letto^  supino,  con  gii  occhi  fissi  nel  vuoto,  senza  profferir  motto»  non 
mangia  più  spontaneamente.  Fino  ai  luglio  1901  p3rdura  nella  identica 
condizione  stuporosa:  la  sola  reazione  che  si  abbia  da  lui  è  il  riflesso  vasale 
della  faccia,  che  si  ottiene  facilmente  anche  chiamandolo  ad  alta  voce 
per  nome. 

Nell'agoslo  infine  apparisce  la  flessibilità  cerca,  la  quale  persiste  con 
lievi  oscillazioni  d' intensità  fiuo  al  febbraio  1903.  Durante  questo  periodo 
si  è  notato  in  lui  intercorrentemente  qualche  fenomeno  negativistico,  come 
p.  e,  1*  irrigidimento  di  un  arto  con  aumento  della  resistenza  ai  movimenti 
passivi  in  seguito  a  stimolazione  meccanica  troppa  intensa.  Qualche  altra 
Yolta,  ai  forti  stimoli  meccanici  e^ii  ha  reagito  con  reiterato  battere  delle 
palpebre  (  spasmus  nictitans  ).  Talora  anche,  conservando  lo  stato  di  mo; 
dellabilitÀ  muscolare,  egli  rispondeva  qualche  parola  senza  nessun  legame 
eon  la  domanda  fattagli,  come  se  seguisse  un  pensiero  suo  proprio;  ma 
questo  barlume  di  attività  mentale  si  estingueva  sul  nascere.  Nel  febbraio 
1905  comincia  a  presentare  fatti  toracici,  accompagnati  da  grave  adinamia. 
Scompare  la  flessibilità  cerea.  Il  7  febbraio  Tinfermo  muore.  Si  riscontra 
alPautopsia  tubercolosi  pulmonare. 

9^)  Spin.  Eduardo  di  anni  22,  calzolaio,  celibe. 

Ricevuto  in  manicomio  il  25  luglio  1901. 

Il  fratello  che  V  accompagna  asserisce  che  in  famiglia  non  vi  sono 
precedenti  neuropatici  ;  tuttavia  egli  stesso  non  si  dimostra  esente  da  tics 
e  da  disturbi  articolatorii  della  parola.  L'infermo  un  anno  fa  dette  segno 
di  follia,  rifiutan  io  il  cibo,  mostrando  umore  cupo  e  tendenza  al  suicidio. 
La  causa,  almeno  apparente  della  psicopatia,  si  crede  sia  stata  l'avere  egli 
appreso,  mentre  si  trovava  a  prestare  servizio  sotto  le  armi,  che  non  gli 
toccava  di  fare  il  soldato.  Divenne  malinconico  ed  incapace  di  attenderò 
al  lavoro.  Un  bel  giorno  per  le  vie  di  Napoli  si  buttò  sotto  un  carro  e 
fu  salvo  per  miracolo. 

Entra  in  Manicomio  il  25  luglio  1901.  Qui  si  mostra  attonito  e  non  rea- 
gisce ad  alcuno  stimolo.  Non  rispondo  ad  alcuna  domanda.  Subito  dopo 
cade  in  completo  stupore  ,  al  quale,  nei  primi  di  agosto  ,  si  aggiunge 
una  tipica  flessibilità  cerea  dei  muscoli.  Ma  verso  il  9  agosto  questa  scom- 
pare, e  resta  lo  stato  stuporoso.  In  seguito  l'infermo  comincia  a  rispon- 
dere a  qualche  domanda,  a  muoversi  ed  a  mangiare  con  molto  appetito, 
9  poi  attraverso  uno  stato  di  miglioramento  progressivo,  si  viene  riordi- 
nando psichicamente,  fino  a  che  nel  1901  è  adibito  ai  tavori  di  calzoleria 
Nel  gennaio  esco  guarito. 
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10*)  Barb.  Michele  di  anni  29,  celibe,  studente  d'ibgegQ^r^A. 

Dair  anamnesi  familiare  si  conosce  soltanto  che  il  padre  fa  gottoso. 
Non  è  stato  mai  molto  intelligente  e  capace  di  studio ,  nonositante  fosce^ 
riuscito  ad  iscriversi  ai  corsi  d*ingegneria«  . 

Ha  molte  note  antropologiche  degeneretive  cioè:  cranio  piccolo  Di- 
spetto alla  fàccia,  che  è  molto  sviluppata,  oxicefaiia.  occipite  piatto,  froote 
piccola  e  sfuggente  indietro  L'attuale  malattia  cominciò  con  aa  eatairrq 
gastrico.  Di  questo  l'infermo  guarì,  senonchè  restò  ipocondrico.  Non  usciv» 
più  di  casa,  e  non  parlava  più  neanche  con  le  persone  di  famiglia.  I&tat« 
stato  viene  ricevuto  in  manicomio  il  22  agosto  1900.  Qui  peraltarò- noni  llk 
scia  osservare  fenomeni  attivi  di  malinconia,  poiebè  la  fase  acuta  del^  male 
si.  era  probabilmente  già  svolta.  È  torpido  e  indifferente  a  tutto.  Ha  lì» 
maschera  dQl  dolore,  ma  confessa  di  non  aver  nulla  di  ohe  lamentai* 
st  D*  ordinario  resta  muto.  Sufficientemente  conservata  è  la  raemor^ 
ria.  Grande  la  lentezza  in  tutte  le  reazioni  psichiche.  Non  pi^senta' 
mai  disturbi  sensoriali.  L'inerzia  nella  quale  egli  giace  si  va  rcndendo- 
scmpre  più  completa.  L*individuo  non  si  mjaove  più  da  un  posto  ed  assu^ 
me  degli  atteggiamenti  stereotipati  caratteristici:  sta  con  gli  occhi  chiusi, 
col  capo  ficcato  tra  le  spallo,  col  tronco  contratto.  Nel  dicembre  del  ÌW\ 
ammala  di  tifo,  il  quale  non  modifica  punto  il  suo  stato  mentale,^  solta^tp 
nell'ultima  fase  della  malattia  accenna  a  ridestarsi.  Esce  dal  consueto 
muti.«mo  e  dà  anche  delle  risposte  adeguate.  Ma  ò  un  fugace  risveglio: 
poi  ritoma  neir  abulia  di  prima.  Anche  ora  conserva  la  sua  immobilità, 
di  statua. 

laterrogandolo  con  insistenza,  si  vede  ch'egli  conserva  abbastanza  del; 
patrimonio  della  passata  mentalità  ;  ma  non  vi  è  esempio  di  un  atto  dar 
lui  compiuto  spontaneamente,  tranne  quello  di  mangiare  quando  gli  si  dar 
il  cibo.  Talvolta  allo  stupore  si  unisce  anche  la  modellabilità  cerea  dei 
muscoli^  la  quale  peraltro  in  Lui  ò  sempre  di  breve  durata  ed  intcrcor- 
rcnie.  .   *  ' 


Le  storie  cliniche,  innanzi  riportate,  sono  di  infermi  ohe  ai 
possono  distinguere  cosi  : 

a)  Sette  hanno  presentato  un  complesso  di  sintomi  alluci- 
natorii,  seguiti  da  stupore. 

b)  Uno  era  epilettico  e  poi  è  stato  incoltola  stupore^  non 
sappiamo  se  anch'esso  di  origine  allucinatoria.  ;    . .    .- 

e)  Due  hanno  mostrato  i  sintomi  della  malinconia  attonita. 

Tutti  poi  han  presentato  la  ftessibilità  cerea.  Ed  è  appunto 
per  questa  speciale  nota  che  li  abbiamo  scelti  come  esempi  di 
catatonici  ,  perchè  noi,  a  diflferenza  del  Kahlbaum  e  di  altri, 
che  ritengono  la  fiessibilità  cerea  poter  anche  mancare  in  questi 
infermi,  ammettiamo  invece  oh'  essa  rappresenti  il  sintomo  essen- 
ziale, la  condizione  sine  qui  non  della  catatonia. 

Facendo  ora  un  riassunto  dei  sintomi  riscontrati  nei  nostri 
dieci    casi ,   troviamo    delle    fasi    di  esaltamento  e  di  depressio- 
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ne  psichica ,  o  isolate  o  successive  ,  che  menano  allo  stc^^oce 
più  o  meno  durevole,  e  poi  alla  flessibilità  oero».  Ma  qoel 
ohe  notiamo  a  preferenza  è  lo  stato  ctmfasioixale-  con  completo 
disorientamento  e  la  grande  frequeoBa  delle  allucinazioni,  le  quali 
non  mancano  in  sette  dei  nostri  casi.  Notiamo  poi  l' incoerenza 
della  condotta,  oiw  si  estrinseca  in  una  vera  moltitudine  di  atti  i 
più  disparati:  da  quello  eminentemente  puerile  e  senza  scopo,  a  quello 
ohe  rivela^  perfino  una  complessa  idea  delirante,  dal  futile  caprio- 
csio  aR*  impulso  suicida.  Anzi,  quel  che  domiaa  la  scena  è^  nella 
maggior  parte  dei  casi^  la  confusione  mentale.  Gli  stati  di  esalta- 
mento e  di  depressione,  più  che  delle  manie  o  malinconie  genuine^ 
sono  degli  atteggiamenti  temporanei,  malinconici  o  maniaci  della 
psiche  j  in  relazione  del  contenuto  che  attraversa  la  coscienza  in 
determinati  momenti  o  periodi^  cangianti  in  conformità  dei  mede- 
simi e  perciò  simulanti  un  decorso  circolare.  Abbiamo  anche  ri- 
ifcontrato  dei  fenomeni  speciali,  come  le  stereotipie  del  linguaggio 
e  dei  movimenti,  ma  non  costantemente  in  tutti,  e  non  abbiamo 
visto  sopravvenire  questi  sintomi  se  non  in  particolari  condizioni 
di  restringimento  della  coscienza. 

Quel  che  abbiamo  ritrovato  costante  ò  lo  stupore  e  la  fl3S3Ìbi- 
lità  cerea.  Mai  individuo  ci  si  ò  presentato  muscolarmente  model- 
labile, che  non  fosse  stuporoso. 

Ora  in  tutta  questa  sintomatologia  non  troviamo  nulla  che 
militi  in  favore  dell'  ammissione  di  uaa  particolare  forma  clinica. 
Si  tratta  di  casi  di  malinconia  e  di  contusione  mentale  allucina- 
toria seguiti  da  stupore  e  di  un  caso  di  stupore  sopraggiunto,  non 
sappiamo  in  qual  modo  ,  in  un  individuo  epilettico.  In  parecchi, 
durante  il  corso  del  male,  si  sono  avuti  dei  sintomi  speciali,  come  le 
stereotipie  varie;  in  tutti  in  seguito  allo  stupore  si  è  avuta  la  par- 
ticolare condizione  della  medellabilità  cerea  dei  muscoli.  Ed  è 
questo  il  vero  fenomeno  caratteristico  e  culminante  al  quale  cre- 
diamo debba  darsi  il  nome  di  catatonia  o  catatonismo. 

Giudicando  dunque  in  base  alle  nostre  osservazioni  dobbiamo 
concludere  che  la  catatonia  non  i  una  forma  clinica  autonoma, 
ma  uno  stato  sintomatico  episodico,  intimamente  connesso  con  lo 
stupore  ed  intercorrente  in  varie  malattie  mentali. 

Tuttavia  non  vogliamo  venire  a  delle  conclusioni  col  solo 
esame  dei  nostri  casi.  Cerchiamo  invece  di  analizzare  più  minuta- 
mente i  sintomi  descritti  e  le  considerazioni  cliniche  fatte  dai 
varii  autori  e  vediamo  se  anche  da  questo  esame  non  ci  riesca  di 
pervenire  al  medesimo  concetto. 

Cominciamo  da  Kahlbaum  (1).  Egli  dice  che  la  catatonia 
è  una  forma  di  vesania  molto  vicina  a  quella  che  si  chiama  ma- 
linconia attonita  (attonitat  dei  tedeschi).  Questa  malattia  esordisce 
molto  spesso  con  degli  attacchi  epilettiformi  ovvero  con  delle  ma- 
nifestazioni di  crampi  accessionali.  Questi  stati,  divenuti  durevoli, 


(1)  K  a  h  1  b  a  u  m.  La  Katatonie  Berlin.  1874. 
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raggiungono  il  loro    massimo  sviluppo   nella   flessibilità   cerea  e 
possono    mettere  capo  perfino  alla  demenza  terminale. 

A  fianco  a  questi  fatti  somatici,  se  ne  trovano  altri  di  ordine 
psichico,  caratteristici,  i  quali,  considerati  nel  loro  insieme,  si  pre- 
sentano successivamente  nella  forma  di  malinconia,  mania,  stupore, 
indebolimento  intellettivo  con  concezioni  deliranti  poco  o  nulla 
sistematizzate ,  spesso'  anche  slegate ,  da  costituire  uno  stato  di 
confusione  mentale  (Verwirtheit)- 

La  durata  di  ogni  stadio  è  molto  variabile  e  spesso  si  ve- 
dono alternative  di  depressione  e  di  eccitazione,  ma  lo  stato  ma- 
linconico ha  il  predommio.  Ordinariamente  alla  malinconia  iniziale 
segue  un  attacco  maniaco  e  poi  si  passa  nello  stupore:  questo  è 
il  decorso  più  frequente.  Talora  manca  V  accesso  intermediario  di 
mania;  ma  se  si  rivanga  la  storia  del  malato,  si  trova  che  negli 
anni  precedenti  spesso  egli  ha  avuto  un  accesso  maniaco. 

Più  raramente  la  catatonia  comincerebbe  con  un  stupore  ma- 
linconico; ciò  avverrebbe  sopratutto  in  seguito  a  violenti  traumi 
psichici  0  fisici.  Qualche  volta  la  prima  scena  del  male  sarebbe 
un  breve  periodo  di  stupore,  cui  seguirebbe  o  uno  stato  di  ecoi^ 
tamento  maniacale,  ovvero  di  franca  malinconia,  menante  di  muovo 
allo  stupore.  Qualche  altra  volta  la  malattia  sarebbe  rappresen- 
tata da  un  lungo  stadio  di  mania,  in  mezzo  al  quale  apparirebbe 
un  periodo  di  stupore  di  pochi  giorni.  Talvolta  infine  la  catatonia 
sarebbe  rappresentata  da  un  alternarsi  dello  stupore  con  stati  di 
confusione  mentale  secondaria. 

Nella  maggior  parte  dei  casi  è  lo  stupore  che  la  vince  in 
durata  sugli  altri  stadii. 

Quanto  a  sintomi  esclusivi  della  catatonia  Kahlbaum  ne 
troverebbe  alcuni  soltanto  nello  stato  di  esaltazione.  Uno  di  essi 
sarebbe  il  carattere  che  egli  chiama  patetico,  vale  a  dire  una  for- 
ma di  esaltamento  teatrale,  di  estasi  tragico-religiosa  con  smania 
di  leggere  e  declamare  ad  alta  voce  (redesucht),  da  non  confondersi 
col  cicaleccio  dei  comuni  maniaci.  Altro  carattere  proprio  della 
catatonia  ò  da  ritenere  la  ripetizione  di  parole  e  di  firasi  senza  alcun 
senso  (  verbigerazione) ,  da  non  confondersi  col  vaniloquio  dei 
dementi  loquaci.  Anche  speciale  dei  catatonici  sarebbe  la  mono- 
tonia degli  atti ,  la  resistenza  e  V  opposizione  a  cangiare  passi- 
vamente il  loro  atteggiamento,  la  tendenza  a  gesti  ed  a  pose 
stereotipate 

Questi  sono  i  sintomi ,  vorremmo  dire  ,  patognomonioi  per 
Kahlbaum.  Sintomi  non  caratteristici,  ma  che  anche  si  riscon- 
trano nella  catatonia,  sarebbero  le  allucinazioni,  le  idee  deliranti 
di  grandezza,  quelle  religiose,  erotiche,  ipcondrlache,  e  nel  campo 
somatico  poi  le  convulsioni  epilettiformi,  coreiformi,  tetaniformi, 
il  trisma  od  altri  spasmi ,  V  anestesia  o  V  iperestesia  cutanea ,  la 
cefalea  occipitale  (molto  frequente) ,  V  edema  degli  arti  inferiori, 
qualche  volta  delle  palpebre  ,  la  desquamazione  cutanea  abbon- 
dante, V  anoressia,  1*  alito  fetido,  i  disordini  intestinali,  la  cloroa- 
nemia,  la  tisi. 
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'  Kahlb&um  non  ritiene  caratteriati(^  nemméno  la  flessibi- 
lità cerea,  poiché  dice  cke  la  si  riscontra  non  costantemente,  ma 
solo  molto  frequentemente. 

Ba  quanto  si  è  esposto  si  vede  adunque  ch'egli  riconosce  due 
prerogative  fondamentali  della  catatonia  :  un  decorso  ciclico  e  la 
presenza  di  sintomi  del  tutto  speciali,  esclusivi.  Se  non  andiamo 
errati,  ci  sembra  anzi  ch'egli  ne  abbia  esteso  di  molto  il  concetto 
clinico  e  ne  faccia  una  specie  di  classe  generale ,  in  cui  andreb- 
bero comprese  altre  malattie  che,  secondo  la  maggior  parte  degli 
autori,  sono  considerate  come  autonome.  «  La  catatonia  —  sono 
sue  parole  —  non  è  un'  alienazione  parziale ,  ma  può  abbracciare 
h.  totalità'  delle  manifestazioni  psichiche  ». 

Di  più  ,  accanto  alle  forme  a  decorso  ciclico  ne  ammette  di 
quelle  parziali,  in  cui  i  sintomi  non  mutano.  Secondo  lui,  ai  po- 
trebbero distinguere  diversi  gruppi  : 

(a)  un  primo,  costituito  dalla  malinconia  attonita, «che  sarebbe 
ima  forma  di  catatonia  mitis. 

(b)  un  secondo,  in  cui  lo  stato  malinconico  sarebbe  seguito  da 
quello  manìaco  più  o  meno  accentuato,  menante  alla  guarigione 
prima  di  passare  nello  stupore. 

(e)  un  terzo,  in  cui,  ai  fatti  già  notati,  si  aggiungerebbero  i 
sintomi  neuro-motori  di  lunga  durata  ("catatonia  gravis). 

(d)  infine  un  quarto  (  catatonia  prolungata  ),  in  cui  i  sintomi 
di  eccitazione  apparirebbero  nella  seconda  metà  della  malattia  e 
procederebbero  sotto  forma  di  remissioni  e  di  intermittenza. 

K  a  h  1  b  a  u  m  ammette  quindi  forme  cicliche  o  complete,  in 
cui  si  ha  la  successione  di  tutti  gli  stati  da  lui  descritti,  e  forme 
non  cicliche  od  incomplète,  in  cui  si  hanno  soltanto  alcuni  di  que- 
sti stadii  ed  in  cui  talora  la  malattia  può  ridursi  perfino  ad  uno 
solo  di  essi.  La  malinconia  quindi,  la  mania,  lo  stupore,  perfino 
la  pazzia  circolare,  dovrebbero  tutte  considerarsi,  quando  appari- 
scono isolate,  come  forme  incomplete  di  catatonia.  Tale  è  V  esten- 
sione del  concetto  del  K  a  h  1  b  a  u  m.  Senonchè  questo  medesimo 
autore ,  in  una  pubblicazione  relativamente  recente  {!),  benché 
sostenga  non  potersi  disconoscere  V  entità  clinica  della  catatonia 
come  malattia  a  se ,  pur  tuttavia  riconosce  che  la  delimitazione 
del  suo  quadro   clinico  è  ancora  incerto. 

Dopo  di  lui  è  stato  il  K  r  a  e  p  e  1  i  n  (2)  quegli  che  più  dif- 
fusamente ha  descritto  i  sintomi  della  catatonia,  aftermando  l'ar- 
monia dei  quadri  morbosi  raccolti  dal  precedente  autore  e  facendone 
anche  una  psicosi  sui  generis.  Per  lui  questa  psicosi  può  cominciare 
con  segni  di  depressione  nervosa.  Gli  ammalati  divengono  oppressi, 
angosciosi:  hanno  dolori  al  capo  ed  alla  spina  ;  smettono  di  lavo- 


(l)  K  a  li  l  b  a  u  in.  Zur  Kasuistik  der  KUatonic  (  Monatsschrift  f.  Psych  ,  »' 
Neurol.  Bd,  XU  Juli  UM2  Heft  1,  §  22. 

(2>  Kraepelin,  Psychidtpie  —  Èia  Lehrbach  fiir  Studirende  o.  Aerile  Ì996 
Leipsig  —  Veiiag  von  Johann.  Ambrosius  Barlh. 
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rare  ,  si  allontanano  dagli  amici  ,  restano  a  letto.  Poi  insorgono 
idee  deliranti  di  autoaccusa,  di  persecueione,  di  negazione  etc.  alle 
quali  seguono  anche  disturbi  sensoriali,  come  visioni  di  Dio,  di 
angeli  ecc.  Altre  volte  il  principio  delFinfermità,  dopo  prodromi  di 
poco  valore,  può  essere  segnato  di  botto  da  fenomeni  dì  eccitamento  ; 
quindi  insonnia,  angoscia,  disturbi  sensoriali  (visioni  di  spiriti,  dì 
diavoli,  di  serpenti),  spesso  confusione  e  disorientamento  psichico 
e  poi  fuga  di  idee,  eccitamento  sessuale,  foga  di  movimenti,  grande 
incoerenza  della  condotta  (cantare ,  ballare ,  fare  smòrfie  eoo.).  A; 
questi  &tti  seguono  quelli  catatonici ,  per  lo  più  sotto  la  forma 
di  negativismo.  Gli  ammalati  cessano  pian  piano  dal  parlare,  tì^ 
sbìgliano,  fanno  dei  soliloqui!,  ma  sono  del  tutto  iintccessibili  ad 
ogni  azione  estema.  Non  reagiscono  alle  domande,  ai  tocoamentì, 
alle  punture.  Ogni  tentativo  di  far  cambiare  il  contegno  degli  in^ 
fermi  incontra  resistenza  ostinata:  cosi,  quando  si.  vuole  imprimé»d 
al  malato  un  cangiamento  di  posizione  ,  ogni  suo  muscolo  si  ir- 
rigidisce, ovvero  egli  fa  tutto  Topposto  di  quel  che  di  è  ordina»^ 
to.  Spesso  rifiutano  il  cibo.  Un  grado  più  avanzato  di  negativismo 
è  la  tendenza  a  conservare  per  giorni,  settimane  o  mesi,  la  stessa 
posizione.  Le  labbra  allora  possono  restar  protese  a  modo  di  pro- 
boscide (crampo  del  muso, schmauzkrampfdi  Kahlbaum).  Spesso 
anche  nell'andatura  si  hanno  delle  particolarità:  il  <»mmìnare  pnò 
essere  del  tutto  impossibile;  gli  infermi  cadono  tutti  di  nn  pezzo, 
allorché  son  messi  in  piedi,  ovvero  camminano  con  le  ^occhia 
tese  ,  sulle  punte  delle  dita ,  con  le  gamba  allargate  eto.  in  una: 
parola,  in  qualsiasi  posizione  non  comune,  sostenuta  con  Timpe-' 
gno  di  tutte  le  forze. 

Del  tutto  opposti  a  questi  fatti  sono  quelli  che  rivelano  una 
esagerata  infiuenzabilità  dalPesterno,  vale  a  dire  la  catalessia  per- 
sistente per  tempo  più  o  meno  lungo.  Più  raramente  si  ha 
Tecolalia  ,  V  ecoprassia.  Il  negativismo  e  la  catalessia  possono  air 
tornarsi  irregolarmente  sullo  stesso  individuo. 

Kraepelin  poi  si  diffonde  a  descrìvere  una  moltitudine  di 
azioni  di  tali  infermi,  come  il  far  capitomboli,  far  salti,  correre,^ 
trascinare  di  qua  e  di  là  degli  oggetti ,  percuotere  i  vicini ,  ^ur 
continui  atti  di  impazienza  e  di  ribelUone,  esprimere  desideri  in- 
sensati, tener  discorsi  sconnessi,  emetter  grida,  far  voci  di  animali, 
parlare  con  voce  di  falsetto  etc.  etc.  Comunissimo  è  il  sintoma 
della  verbigerazione  in  cui  si  manifesta  la  tendenza  alla  storeoti- 
pia,  che*  si  rivela  anche  negli  scritti.  Comuni  sono  anche  le  éte- 
reotipie  degli  atti,  come  il  digrignare  i  denti,  le  acconciature  spe- 
ciali, il  fischiare,  il  grugoire,  il  rantolare  etc.  Notevoli  poi  sono 
i  cosi  detti  attacchi  catatonici,  descritti  già  da  I  e  n  s  e  n:  trattasi 
per  lo  più  di  deliqui  o  di  crampi  epilettiformi  più  o  meno  fre- 
quenti. Rari  sono  i  crampi  in  singoli  dominii  muscolari  (  viso, 
braccia).  La  tetania,  oppure  gli  attacchi  apoplettiformi  con  paralisi 
di  più  lunga  durata  sono  molto  più  frequenti  nói  sesso  maschile 
che  nel  femminile.  Spesso  si  notano  duraturi  movimenti  coreici 
speciali  ,  a  cui  si  potrebbe    dare  il  noine  ài    catì^tèssia  /tóetoide. 
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Kraepelin  avrebbe  notato  due  volte  uua  traasitoria  afa- 
sia  amnestica.  Come  &tti  somatici;  riflessi  aumentati,  elevate  ec- 
citabilità dei  muscoli  e  dei  nervi,  talora  una  cangiante  differenza 
pupillare,  disturbi  vasomotori,  cianosi,  edema  circoscritto,  dermo- 
grafia ,  forte  sudore  ,  rallentamento  o  acceleramento  dell'  attività 
cardiaca,  ipotermia,  soppressione  od  irregolarità  dei  mestrui.  Que- 
sto è  il  complesso    sintomatologico  descritto  dal  Kraepelin. 

H  e  e  II  e  r  (1)  ha  riportato  due  osservazioni  cliniche  in  ap- 
poggio alle  teorie  del  Kahlbaum. 

B  rosi  US  (2)  ritiene  la  catatonia  una  psicosi  autonoma:  in 
essa  però  non  vi  sarebbe  mai  vera  mania  ;  nello  stupore  non  si 
avrebbe  mai  emozione  dolorosa,  ma  una  specie  di  estasi  o  di  vuoto 
mentale.  Ne  distingue  tre  forme:  una  meningitica,  una  legata  al- 
l' anemia  cerebrale,  ed  un  altra  allo  edema  cerebrale  descritto  da 
E  t  o  c-D  e  m  a  z  y  (3). 

K  i  e  r  n  a  n  (4),  in  due  memorie  sulPargomento,  in  cui  si  oc- 
cupa a  preferenza  delle  lesioni  anatomiche  e  della  patogenesi,  ri- 
pete in  complesso  le  idee  del  Ka  hlbaum. 

H  a  m  m  o  n  d  (5)  la  descrive  come  una  vesania  speciale  di- 
stinta da  periodi  internativi  di  mania  e  di  malinconia,  e  da  stati 
epilettoidi  con  concezioni  deliranti  primitive  di  un  carattere  esal- 
tato e  con  tendenze  drammatiche. 

S  p  i  t  z  h  a  (6)  mette  la  catatonia  fra  le  forme  di  malattie 
primitive  (primary  insanities)  nel  sottordine  degli  stati  caratteriz- 
zati da  un  turbamento  emozionatle  espansivo  (mania)  o  depressivo 
(malinconia)  o  patetico  (catatonia). 

N  e  i  8  8  e  r  {7)  e  N  e  u  e  n  d  o  r  f  f  (8)  sono  dell*  opinione  del 
Kahlbaum. 

Pisniatschewsky  (9)  descrive  cinque  casi  di  catatonia 
e  viene  alla  conclusione  che  si  tratta  di  una  malattia  a  so  appar- 
tenente alle  cosi  dette  psicosi  degenerative. 

Fra  gli  psichiatri  che  si  distaccano  dal  concetto  del  Kahl- 
baum sta  lo  S  e  h  ù  1  e  (10).  Questi,  pur  ritenendo  che  le  osser- 
vazioni di  Kahlbaum  e  dei  suoi  seguaci  siano  conformi  al  ve- 
ro, nega  che  la  catatonia  sia  una  forma  morbosa  sui  generis  e  la 
considera  come  una  varietà  del  delirio  allucinatorie    acuto  sist«- 


(1)  Hecher.  — Allg.  Zeitach.  f.  Psych..  1877.  Bd.  XXXllI,  p  6 

(2)  Broiiui-  Die  Katatonie  (Allg.  Zeitsch.  f.  Psych..  1887.  Dd.  ^^XXUI. 

(3)  Etoc-Demazy  — Th.  de  Paris,  1878. 

(4)  Kiernan—  Alienist  and  Neurologìst,  1382  et  Dótroit-Lancet,  t^  l 
(5)Hammond~  Remerka  on  canea  of  Katatonia.  (Amar.  lourn    ut'  Neuro- 
log,  and  Psych.,  1883,  p.  302. 

(6)  Spitzha  —  Am.  lourn.  of  Neur.  and.  Psych.,  1883,  p.  3ia 

(7)  N  e  i  8  8  e  r  -p  Ueber  die  Katatonie.  Stuggart,  1887. 

(8)  Neuendorflf— (CentralhlatL  f.  Nervenheilkunde,  1883.  p.  529). 
(9)Pi8Biat8Chew8hy^  (Ueber  die  Entstehung  der  Katatonie.  oborreoyé 

psychiatry  n.  U-IO). 

(10^  Schtile  — Klinische  Paychiatrie.  Specielle  Pathologie  undTherapie  der 
heisteskrankeiten  (Leipsich  1886). 
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matizzato,  oaratterizzato  da  una  nevrosi  della  tensione  motrioe^  o 
permanente  o  intermittente,  mentre  la  coscienza  del  soggetto  è  in 
preda  ad  allucinazioni  ed  illusioni  e  si  ohiude  più  o  meno  com- 
pletamente alle  influenze  esterne.  La  rigidità  motrice  per  questo 
autore  può  avere  un  carattere  fisiognomonico,  e  come  tale  espri- 
mere  una  idea  delirante  (atteggiamento  di  combattente,  di  croòi- 
fisso  etc.)  o  può  essere  semplicemente  somatica  (catalettica  o  te- 
tanica) ovvero  può  essa  stessa  suggerire  allo  infermo  un^idea  deli* 
rante.  Lo  stato  mentale  può  discendere  fino  alla  vera  demenza 
temporanea  (stupore). 

Il  decorso  oella  malattia  è  ciclico  e  si  aoompagna  con  una 
notevole  partecipazione  del  sistema  vaso-motore.  Dal  punto  di  vista 
clinico  si  può  distinguere  una  catatonia  espansiva,  una  depressiva 
ed  infine  una  riposante  su  fondo  esterico.  S  e  h  ti  1  e  anche  rigetta 
resistenza  della  follia  di  tensione  (spannungs-irresein)  come  forma 
essenziale. 

W  e  s  t  f  a  1  {1)  ammette  che  la  catatonia  non  è  una  forma  spe- 
ciale di  alienazione;  che  in  essa  lo  stupore  non  si  accompagna  ne- 
cessariamente con  la  malinconia,  e  ne  fa  una  varietà  del  delirio 
sistematizzato  acuto. 

T  i  g  g  e  s  (2J  nelPassemblea  degli  alienisti  tedeschi  a  Nurem- 
beg  nel  1877,  presenta  una  statistica  di  diversi  casi  di  aliena- 
zione, nei  quali  si  riscontrano  i  segni  catatonici,  e  sostiene  che 
questi,  come  lo  stupore,  siano  soltanto  dei  sintomi. 

K  r  a  f  f  t-E  b  i  n  g  {3)  considera  la  catatonia  come  una  varietà 
della  follia  ciociare. 

Tamburini  (4)  ha  presentato  dei  casi  di  catatonia  ed 
inclina  a  credere  eh'  essa  sia  una  pazzia  circolare  con  fenomeni 
catatonici. 

Dagonet  (6)  fin  dal  1876  aveva  rannodati  questi  fatti  alla 
stupidità.  Yi  sono  poi  degli  autori  che  tanno  della  catatonia  una 
forma  di  malinconia;  tra  questi  dobbiamo  ricordare  Angelucci(6) 
V  i  g  1  e  s  w  o  t  h  (7;,  V  o  i  s  i  n  (8),  W  a  g  n  e  r  (9),  Oourtney(lO) 

Stoddart  (1!)  ritiene  la  rigidità  muscolare   un  segno  co- 

(1)  W  e  s  t  f  al-Ueber  die  verrachteit.  Àllg.  Zeit.  f.   Psych,  Bd  XXXIV,  1878 
8.  252. 

(2)  T  i  g  g  e  s-KahU)aam8.  Katatonie  (AUg.  Z.  f.  Psycb,,  Bd.XXXlV,  4878  s.  713. 

(3)  K  r  a  f  f  i-E  b  i  n  g.— Lehrb.  2,*  ed.  t.  11. 

(4)  T  a  m  b  a  r  i  n  i— Sulla  catatonia  (Rivista  Sper.  di  Freniatria  1886) 

(5)  D  a  g  0  n  e  t—Traitò  dea  maladiós  mentales  1876. 

(6)  Angelacci^Lo  sperimentale,  maggio  1880. 

(7)  y  i  g  1  e  8  w  0  r  t  h  —  On  the  pathology  of  certain  cases  of  melancolie  at- 
tonita or  aeate  dementìa  (Journ,  of.  ment  se  1883,  pag.  355) 

(8)  V  0  i  8  i  n— Notes  sor  an  cas  de  melancolie  aree  stupeur  à  forme  cataleptiqae 
ete  (Arch.  de  Neurologie  1877  t  Xlll  pag,  354) 

(9)  W  a  g  n  e  r  —  Anal.  in  Semaine  medicale  6  Juìllet  1887  p.  280. 

(10)  0  0  u  r  t  n  e  y- A  case  of  catatonie  melancholia  (Jour.  of.  neur  and  ment. 
discase  N.  10) 

(11)  Stoddart  —  W.  H.  B  Gertain  physical  Sign.  in  Melancholia.  (lour  of. 
ment.  se.  Aprii  1897  pag.  247) 
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dtanté  di  tutti  i  casi  di  malinconia  in  cui  si  ha  una  profonda  aa- 
goséia. 

'  Recentemente  Sohermers  (1)  ha  riportato  un  casOy  in  bai, 
in  seguito  ad  un  corso  di  idee  deliranti ,  apparvero  delle  altera- 
zk>ni  della  motilità,  consistenti  in  un  avvicendarsi  di  fenomeni  di 
ackinesi*  parachinesi  ed  iperchinesi:  egli  vi  scorge  un'  associazione 
di  paranòia  e  di  catatonia. 

Ricordiamo  infine  gli  autori  francesi,  i  quali  negano  assólu- 
tlmietitè  alla  catatonia  il  carattere  di  forma  autonoma»  Sèglas 
e  Chaslin  ("2),  hanno  richiamato  particolarmente  V  attenzione 
stilta  ipossibilità  che  Tisteriteio  rappresenti  una  importante  parte 
nella  ^nesi  dei  ^oomeni  catatonici  propriamente  deUi,  ed  hanno 
espresdH  l'opinione  che  questi  debbano  essere  ricoUe^ati  alk)  stu- 
póre seiìiplioe  o  siiitomatioo,  di  cui  sarebbero  una  varietà  in  rap- 
^rto  più  strétto  con  un  terreno  degenerativo  e  più  particolar- 
mente isterico. 

Anche  MaBoin'(3)  nega  alla  catatonia  il  carattere  di  una 
unità  clinica,  e  pur  staccandosi  dairopinione  generalmente  seguita 
in  Francia,  Ài  applicare  cioè  questo  nome  esclusivamente  al  fe- 
nomeno conservazione  degli  atteggiamenti  passivi  (flexibilitas  cerea 
dei  tedeschi),  ritiene  debba  indicarsi  con  quel  nome,  un  insieme  di 
sintomi  del  si!»teii[ia  motore:  (fenòmeni  di  eccitamento  e  di  arresto 
variatneiite  associati  e  combinati,  movimenti  impulsivi,  tics,  smorfie, 
yerbigerazione,  negaiivìsmo,  stereotipie  degli  atti,  etc  etc.  Tutti 
questi  sintomi  detti  catatonici,  sarebbero  espressione  del  più  puro 
automatismo  e  rassomigliano  ai  fatti  motori  che  si  liaimo  nelPidio- 
iì^,  cioè  sono  privi  di  ogni  dcopo  e  perciò  s'  incontrano  in  tutti 
gli  stati  di  oosoi^»sa  annientata.  Tale  a  dire  di  stupóre. 

Recentissimamente  M.  C  1  a  u  s(4)di  Anversa  nel  congresso  degli 
alienisti  e  neurolo^  francesi  tenuto  a  Bruxelles  nell'agosto  1903 
ha  sostenuto  che  la  catatonia  è  una  semplice  sindrome. 

In  ultimo  ricordiamo  che  il  Bianchi  (6)  fin  dal  1886  di- 
scusse questo  teìna  col  Tanzi  e  col  Venturi  e  sostenne  es- 
sere le  catatonia  non  una  malattia  a  sé,  ma  una  possibile  evenienza 
della  frenosi  sensoria.  Nò  è  da  credere  che  la  sua  opinione  sia 
identica  a  qiièllia  dello  Se h u  1  e.  Entrambi  mettono  in  evidenza 
la  genesi  allucinatoria,  ma,  a  parte  altre  differenze,  il  secondo  fa. 
della  catatonia  uiia  Varietà  clinica  del  delirio  sensoriale,  il  primo 
ne  fa  una  manifestazione  episodica. 

Il  paziente  lettore,  che  abbia  seguito  questa  rapida  e  pur 
noiosa  corsa    attraverso  quel  ginepraio  che  è  la  letteratura  della 


(1)  (S  e  h  e  r  m  e  r  8  —  0v«r  Katatonie  (Psych  and  ndurol  Bladdr  1901  pag.  253. 
(2)Ségla86Ghasliii—  La   catitoaie    (  Arehives   de   Neurologie   Tom 
JfV-XVI  1888 

(3)  M  a  8  o  1  n  —  Remarques  sur  la  catatonie  Journal  de  Neuroloi^ie  7.ili6  anné? 
n.  4,  «0  févner  1902. 

(4)  M.  G  1  a  u  s  —  Congresso  degli   Alienisti  e  Neurologisti    francesi  tenoio  a 
Bruxelles  aeiragosto:  1903  (RivisU  Critica  di  Clinica  Mèdica  oieie  di  settembre  1903) 

(5)  B  i  a  n  e  h  i  —  La  Psichiatrìa  1886  pag.  351. 
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catatonia,  avrà  visto  che,  pur  essendo  numerose  le  vedute  espresse 
sull'argomento,  è  possibile  tuttavia  ridurle  a  poche  idee  fondamen- 
tali. Tutti  gli  autori  su  ricordati  infatti  si  possono  dividere  in 
cinque  categorie  ben  distinte: 

1.  Quelli  che  ritengono  la  catatonia  una  forma  ciclica  (K  ah  1- 
baum,    Kraepelin  etc) 

2.  Quelli  che  ne  fanno  una  varietà  della  malinconia  (S  t  o  d- 
dart,  Oourteney  etc) 

3.  Quelli  che  ne  fanno  una  varietà  della  follia  circolare 
(Kraft-Ebing,   Tamburini). 

4.  Quelli  che  la  mettono  in  rapporto  col  delirio  allucinatorie 
fianchi,    Schuel  e). 

6.  Quelli  che  legano  intimamente  la  catatonia  allo  stupere 
(Masoin^    Seglas,    Chaslin.) 

E'  possibile,  in  mezzo  a  tali  vedute,  di  trovare  qualche  in- 
terpetrazione  che  sia  conciliabile  con  la  grande  somma  di  fatti  os- 
servati dagli  altri  e  da  i^i  ì 

Kahlbaum,  allorcnè  concepiva  la  forma  ciclica  della  cata- 
tonia^  era  animato,  a  quanto  pare,  dal  desiderio  di  una  riforma 
della  patologia  mentale.  Egli  voleva,  sempre  in  base  alla  osserva- 
zione dei  fatti,  abbattere  alcune  forme  cliniche  speciali  e  sosti- 
tuirvene  una  generale.  Senonchè,  trovandosi  innanzi  ad  una  messe 
inesauribile  di  fenomeni,  i  quali  si  associavano  e  si  aggruppavano 
nelle  più  diverse  maniere,  egli,  pur  avendo  ammesso  un  decorso 
ciclico  dei  medesimi,  vedendo  che  molto  spesso  questo  ciclo  non 
si  espletava  nella  sua  totalità,  per  non  venir  meno  all'  unità  del 
suo  concetto  fondamentale,  fu  costretto  ad  ammettere  delle  forme 
incomplete  o  parziali.  Di  più  descrisse  certi  sintomi  fverbigera- 
zione,  stereotipie  degli  atti  e  delle  pose)  che  indicò  siccome  ca- 
ratteristici della  forma  suddetta.  Cosicché  la  diagnosi  della  ca- 
tatonia, secondo  lui,  si  basa  sovra  un  doppio  ordine  di  fatti:  il  de- 
corso ciclico  e  la  presenza  di  cosi  detti  sintomi   caratteristici. 

Mancando  il  primo,  dovrebbero  almeno  sussistere  i  secondi.  Cosi 
egli  avrebbe  voluto  spogliare  la  mania,  la  malinconia  e  la  follia 
circolare  della  prerogativa  di  malattie  autonome,  inquadrandole 
in  un  nosografismo  più  ampio.  Senonchè,  tra  le  forme  incomplete 
della  catatonia  da  lui  descritte,  ve  ne  sono  anche  di  quelle  limi- 
tate ad  un  solo  stadio:  cosi  p.  es.  nel  primo  gruppo  egli  pone  la 
malinconia  attonita  senz'altra  complicazione  di  sintomi  e  la  giu- 
dica una  catatonia  mitis;  nel  2."  gruppo  pone  una  malinconia  se- 
guita da  mania  senza  passaggio  in  stupore,  ciò  che  equivale  ad 
una  follia  circolare.  Ebbene,  in  quasti  casi,  se  manca  il  classico 
ciclo  e  se  mancano  anche  i  sintomi  da  lui  descritti  come  caratteri- 
stici, in  qual  modo  si  può  parlare  di  catatonia?  Il  voler  chiamare 
catatonia  una  semplice  malinconia  attonita,  o  una  mania  senza  con- 
comitanza di  sintomi  speciali,  sarebbe  lo  stesso,  come  dicono  an- 
che Sóglas  e  Chaslin,  che  volere  ammettere  una  catatonia 
senza  sintomi  catatonici. 
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Se  si  volesse  conservare  la  portata  del  concetto  diKahlbaum, 
se  ne  dovrebbero  per  lo  meno  esludere  tutte  le  forme  incomplete 
e  senza  sintomi  catatonici.  Ma  come  interpretare  le  forme  incom- 
plete accompagnate  da  sintomi  catatonici  e  le  forme  cicliche  ? 

Certamente,  molte  volte  avviene  che  i  fenomeni  proprii  della 
catatonia  si  presentano  in  mezzo  a  sintomi  simili  e  quelli  descritti 
dal  Kahlbaum.  Ora  se  la  successione  ciclica  fosse  costante  o 
quasi,  la  veduta  del  Kahlbaum  sarebbe  senz'altro  accettabile.  Ma 
il  tipo  della  forma  ciclica,  secondo  quel  che  si  deduce  dalle  osserva- 
zioni dei  vari  autori,  e  anche  dalle  nostre,  è  più  raro  di  quello  della 
forma  non  ciclioa.  Ed  allora,  ci  domandiamo  noi,  quando  vediamo 
una  malinconia,  una  mania^  uno  stupore,  od  una  psicosi  ciclica 
esser  seguiti  da  fatti  catatonici,  siamo  noi  autorizzati,  sol  perchè 
la  sindrome  catatonica^  talora  si  ò  mostrata  in  mezzo  ad  una  de- 
terminata successione  di  fasi  morbose,  a  ritenere  che  quella  ma- 
nia, malinconia,  ecc,  siano  delle  varietà  atipiche  della  forma  cir- 
colare ?  Ed  allorché  queste  forme  non  éipiche  sono  molto  nume- 
rose e  frequenti,  tanto  da  potersi  dire  ch'esse  costituiscano  la  re- 
gola, mentre  che  quella  tipica  è  l'eccezione,  non  è  più  giusto  e 
più  semplice  pensare  che  la  sindrome  catatonica  ppssa  talora  ma- 
nifestarsi consecutivamente  a  stati  malinconici  o  maaiaci,  alla  psi- 
cosi circolare,  alla  frenosi  sensoria  etc.?  Vi  è  proprio  bisogno  di 
spodestare  tutte  queste  entità  cliniche  in  olocausto  alia  supposta 
entità  clinica  maggiore  catatonia? 

Noi  crediamo  che  una  interpetrazione  più  semplice  dei  fatti 
debba  vedere  nella  sindrome  catatonica  uno  stadio  consecutivo  a 
varie  malattie  od  a  fasi  morbose  mentali,  il  quale  non  abbia  un 
posto  definitivamente  assegnato  nella  successione  dei  sintomi  delle 
medesime,  e  perciò  possa  presentarsi  iu  svariate  combinazioni  ri- 
producenti  ora  la  forma  classica,  ora  le  forme  irregolari  del  Kahl- 
baum. Ma  vi  ò  ancora  da  notare  che  la  mania  e  la  malinconia 
descritte  da  questo  autore  non  sembrano  delle  forme  genuine. 
Egli  ha  anche  accennato  a  particolari  fatti  psichici  che  sarebbero 
caratteristici  del  catatonico.  Tale  il  carattere  patetico  sotto  forma 
di  esaltamento  teatrale,  la  smania  di  leggere,  di  declamare,  di  re- 
citare ad  alta  voce,  di  ripetere  frasi  e  parole  senza  nessun  signi- 
ficato e  nesso.  Anche  Kraepelinsi  diffonde  a  descrivere  un  gran 
numero  di  reazioni  psichiche  in  tali  infermi,  tra  le  qual:,  oltre  le  ca- 
ratteristiche (verbigerazione,  stereotipie)  ne  figurano  anche  delle  al- 
tre che  non  hanno  nulla  di  specifico,  quali  il  cantare,  il  ballare,  fare 
smorfie,  saltare,  correre,  percutere  i  vicini ,  far  voce  di  animali, 
fare  atti  capricciosi,  ecc.  Nel  descrivere  questi  fatti  complementari 
della  catatonia,  noi  vediamo  che  il  Kraepelin  si  distacca  un 
poco  dal  Kaklbaum  e  lo  stesso  S  e  h  ù  1  e,  che  anche  ha  dato 
una  descrizione  molto  partic  ilareggiata  del  comportamento  psichico 
dei  catatonici,  mette  in  rilievo  fenomeni  accessorii  non  descritti 
dai  due  primi.  Ora  tutta  questa  molteplicità  di  sintomi,  variabile 
secondo  il  materiale  clinico  degli  osservatori  ed  irriducibile  in  un 
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quadro  ben  definito,  messa  d'accordo  con  una  eguale  inoltaplicÌDà 
di  reazioni  osservate  nei  nostri  infermi,  ci  fa  pensare  che  si  tratti 
di  manifestazioni  di  confusione  mentale.  Per  noi  quindi  il  decla- 
mare ad  alta  voce,  V  assumere  delle  pose  di  estasi  religiosa  od 
erotica,  il  pronunziare  delle  fasi  sconuesse,  il  compiere  degli  atti 
senza  scopo,  il  cantare,  il  ballare  ecc.  non  hanno  nulla  di  carat- 
teristico, li'  elenco  di  queste  manifestazioni  potrebbe  estendersi 
all'infinito,  anche  rispondendo  alla  stretta  realtà,  senza  che  esse 
fikcquistassero  alcun  valore  speciale.  Esse  sono  l'espressione  dello 
stato  confusionale  e  di  disorientamento  in  cui  si  trovano  molti  di 
questi  malati.  E  si  sa  che  la  confusione  mentale  ò  il  mare  im- 
menso in  cui  può  fluttuare  in  forma  dissociata  tutto  il  capitale 
psichico  dell'umanità! 

Piuttosto  noi  potremo  domandarci:  questi  stati  di  disorienta- 
mento psichico  sui  quali  più  tardi  può  innestarsi  il  complesso  dei 
sintomi  catatonici,  da  che  cosa  sono  ordinariamente  prodotti?  Qui 
evidentemente  bisogna  far  capo  air  elemento  allucinatorio  il  quale, 
in  verità,  è  molto  più  importante  di  quel  che  Kahlbaum  e 
Kraepelin  non  abbiano  pensato.  È  vero  si  che  l'uno  e  Taltro 
descrivono  allucinazioni  nei  catatonici,  ma  non  veggono  in  questo 
disturbo  nessun  particolare  valore  genetico.  S  e  h  ii  1  e  vi  ha  richia- 
mata l'attenzione  in  modo  spiccato;  anzi  egli  è  stato  esclusivista, 
poiché  ha  fatto  della  catatonia  niente  altro  che  una  varietà  del 
delirio  allucinatorio  acuto. 

Il  B  i  a  n  e  h  i  ha  la  convinzione  che  lo  stato  catatonico  ò  ordi- 
nariamente preceduto  da  fenomeni  allucinatoria  e  lo  qualifica  come 
una  fase  intercalare  della  frenosi  sensoria.  Nella  produzione  di  esso 
il  fattore  protagonista  è  il  disturbo  sensoriale. 

Anche  M  a  s  o  i  n  (1)  ha  notato  il  legame  tra  le  allucinazioni 
ed  i  movimenti  catatonici,  e  si  esprime  dicendo  che  questi  s'in- 
contrano sopratutto  nelle  forme  allucinatorie  della  demenza  pre- 
coce. È  inutile  dire  che  tutti  quegli  autori,  i  quali  come  S  è  g  1  a  s 
e  Ohaslin  ammettono  lo  stretto  legame  fra  catatonia  e  stupore, 
debbono  intrinsecamente  ammettere  anche  la  possibilità  delle  allu- 
cinazioni, che  sono  le  cause  più  frequenti  dello  stupore. 

Certamente  è  di  somma  importanza  il  rilievo  fatto  dal  Bian- 
chi: i  disturbi  sensoriali  hanno  una  rappresentanza  mMto  estesa 
nei  casi  seguiti  poi  da  catatonia.  Dei  dieci  casi  da  noi  riportati, 
infatti,  in  7  abbiamo  notato  costantemente  la  presenza  delle  allu-* 
cinazioni,  con  successivi  stati  confusionali,  e  poscia  stupore.  Negli 
altri  tre  casi  in  vero ,  per  quanto  avessimo  ricercato ,  non  ci  è 
stato  possibile  scoprire  traccia  di  allucinazioni. 

Con  tutto  ciò  riteniamo  che  i  disturbi  sensoriali  siano  i  fat- 
tori preponderanti  e  di  incontestata  prevalenza  nella  genesi  dello 
stato  catatonico.  Ed  allora,  mettendo  d'accordo  il   risultato  delle 


(1)  M  a  8  0  i  n  —  Remarques  sor  la  catatonie.  Journal  de  Neurologie,  loc.  cit. 
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nostre  osservazioni  con  quelle  di  Kahlbaumedi^raepé- 
1  i  n,  che  pure  hanno  descritto  fenomeni  allucinatorii  con  lo  stato 
confusionale  nei  loro  infermi,  e  con  quel  che  affermano  M  a  s  o  i  n  e 
S  é  g  1  a  8,  ci  pare  che  le  forme  cicliche  e  non  cicliche  descritte  dal 
Kahlbaum,  possano,  la  maggior  parte  delle  volte  almeno, es- 
sere interpetrate.  come  i  vari  modi  di  decorrere  della  confusione 
mentale  di  origine  allucinatoria.  Di  tale  opinione  è  anche  il  B  a  1- 
lei  (1);  quindi,  ne  malinconia,  né  mania  tipica,  ma  stati    di  de- 

f pressione  o  di  esaltamento,  in  conformità  del  contenuto  delle  al- 
ucinasàoni  medesime.  Noi  vediamo  infatti  nel  confuso  mentale 
con  allucinazioni  più  o  meno  varie,  avvicendarsi  questi  stati  di 
esaltamento  o  di  depressione  nelle  forme  più  svariate.  Si  tratta  qui 
di  atteggiamenti  malinconici  o  manìaci  ^ello  spirito,  e  non  di  malin- 
conie o  manie  vere  Jq  questo  modo  ci  riesce  più  agevole  lo  spiegarci 
l'avvicendamento  delle  fasi  descritte  dal  Kahlbaum,  dopo  delle 
quali,  dopo  cioè  un  periodo  di  multiforme  attività,  come  appuato 
avviene  nel  delirio  allucinatorie,  sopraggiunge  la  fase  di  esauri- 
mento, il  consecutivo  stupore,  e  l'impiantarsi  dei  fatti  catatonici. 
Perciò  ò  molto  verosimile  che  buona  parte  dei  casi  osservati  dal 
Kaklbaum  e  da  Kraepelin,  (nella  forma  ciclica  ed  in  quella 
non  ciclica),  non  siano  che  dei  casi  della  polimorfa  frenosi  sensoria, 
nella  quale,  molte  volte,  può  riscontrarsi  un  vero  ciclo  di  sintomi; 
v^^e  a  dire  successioni  varie  di  fasi  di  esaltamento  e  di  depressione, 
stupore,  demenza  ecc. 

Ma.  con  ciò  vogliamo  noi  forse  stabilire  Tassoluta  identità  tra 
la  malattia  di  Kahlbaum  ed  il  delirio  sensoriale  con  sindrome 
catatonica?  Possiamo,  cioè,  noi  dire  che  la  catatoiiia  sia  soltanto 
una  fase  episodica  della  frenosi  sensoria  ? 

A  parte  il  fatto  che  contiamo  dei  casi  d'individui  catatonici 
senza  precedenza  di  disturbi  sensoriali,  non  possiamo  mettere  ia 
non  cale  le  os&^ervazioni  di  altri  autori ,  come  S  tottard  e 
Curtney,  i  quali  ci  han  parlato  di  semplici  malinconie  con 
consecutivi  fenomeni  catatonici,  e  nemmeno  dello  stesso  Kahl- 
baum quando  ci  parla  della  catatonia  mitis,  che  non  è  altro  se 
non  la  malincania  attonita.  Tutti  questi  autori,  nei  casi  suddetti, 
non  accennano  a  fenomeni  sensoriali,  e  per  quanto  possa  esser  dif- 
^cile  riscontrare  questi  fenomeni,  v'  è  da  ritenere  che  per  non 
av^uli  osservati,  e^si  non  abbiano  dovuto  sussistere.  E  come  d'al- 
tra parte,  trascurare  le  osservazioni  di  Worcester  (2),  dalle 
qu^li  risulta  che  il  gruppo  dei  sintomi  catatonici  possa  trovarsi 
in  connessione  con  altre  condizioni  morbose    ben  definite,  p.    es. 


(1)  B  a  1 1  e  t  —  Trattato   di    Patalogia   Medlca-C  harcot,  Bouchard- 
B  r  i  8  8  a  n  d.  La  confasione  mentale. 

(2)  W  0  r  e  e  8  t  e  r  —  Le  symplòrae  complèxe  de  la  catatonie  (The  amer.  Joar- 
nal  of  insanity  1899.  —  Archiv.  de  Neurologie  Teme  IX.  1900. 
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con  Pepilessia  generale^  quando  noi  medesimi  abbiamo  visto  pre- 
sentarsi la  sindrome  catatonica  in  un  individuo  che  precedènte- 
mente aveva  sofferto  di  epilessia  volgare  ?  E  vero  si  ohe  in  que- 
sto individuo  dal  momento  in  cui  entrò  nel  manicomio,  fino  alla 
sua  morte,  periodo  relativamente  breve,  non  riscontrammo  mai  né 
convulsioni  nò  altri  fatti  caratteristici  deir  epilessia^  ma  solo  uno 
stupore  con  flessibilità  cerea  più  o  meno  continuo,  interrotto  da 
pallidi  e  fugaci  risvegli  ;  ma  non  possiamo  mettere  da  banda  il 
fatto  eh'  egli  era  stato  epilettico,  tatto  che  potrebbe  anche  stare 
in  rapporto  con  le  manifestazioni  catatoniche.  E  come  trascurstìre 
le  osservazioni  di  Sèglas  e  Chaslin  (1),  dalle  quali  risulta 
il  presentarsi  dei  fatti  catatonici  in  soggetti  isterici  ?  0  F  altra 
di  D  e  he  f  fé  r  (2)  in  cui  anche  si  poteva  sospettare  l'isteria  ?  Ov- 
vero il  caso  di  B  onhòffe  r(3)  di  uno  insieme  di  fatti  catatonici 
apparsi  in  un  individuo  affetto  da  istero  •  epilessia  traumatica,  e 
scomparsi  in  seguito  a  trattamento  chirurgico 'i^ 

Nò  possiamo  dimenticare  infine  che  Lalanne  e  RógÌ8(4) 
videro  svolgersi  lo  stato  catatonico  in  un  caso  di  intossicazione 
per  insufficienza  renale. 

Da  tutto  ciò  si  vede  che  è  grande  il  numero  delle  condizioni 
morbose ,  le  quali  possono  mettere  capo  allo  stato  catatonico. 
Quel  eh'  è  di  sommo  interesse  ò  la  presenza  costante  dello 
stupore  in  tutti  questi  casi.  A  cominciare  dal  Kahlbaumil  quale 
notò  che  la  fase  dello  stupore  era  la  più  lunga  e  la  più  impor- 
tante, si  viene  fino  al  Bianchi,  a  Sòglas,  Masoin  i  quali 
mettono  in  evidenza  il  legame  tra  stupore  e  catatonia.  Questo  le- 
game si  riscontra  in  tutte  le  osservazioni  da  noi  riportate. 

Sembra  adunque  che  questa  stretta  parentela  tra  lo  stato  stu- 
poroso e  quello  catatonico,  giammai  smentita  attraverso  tutta  la 
moltitudine  delle  oss3rvazioni  raccolte,  debba  esser  la  chiave  del 
problema.  Orbene  le  condizioni  morbose  che  menano  allo  stupore, 
quando  esso  non  insorga  primitivamente  ad  acutamente,  sono  sva- 
riate e  molteplici,  e  per  conseguenza  molteplici  e  svariate  debbo- 
no anche  ossere  le  condizioni  che  portano  allo  stato  catatonico. 

Concludendo  anche  dall'  esame  delle  opinioni  degli  altri  ,  ci 
sembra  di  poter  confermare  il  concetto  desunto  dalle  osservazioni 
nostre,  che  cioò  i  fenomeni  catatonici  non  siano  V  espiiessione  di 
una  entità  clinica  autonoma,  bensì  di  uno  stato  sintomatico  episo- 


(!)  Sèglas  et   C  h  a  s  1  i  n  —  La  catatonie.  Archives  do   Neurologie.   Tome 
XV.  XVI  1888. 

(2)  Se  Ile  f  fer  —  Psych- en    Neurol.    BlaJen  1899    l  B.  27    Mèlanch  )lie    met 
Katatonisclie  vcrschiguselon  na  negenyarigcn  dener  plot  sclifk.  Genc/.en. 

(3)  B  0  n  li  ò  f  f  e  r  —  Ueber  cin  eigenartiges  operativ  besciligtes  Katalonisches 
Zustandsbild.  Centralblatt  fiir  Nervenheilkunde  und  Psychiutrie  15  gennaio  190^. 

(4)  Lalanne    ctRégis»  Catatonie  et   insuiTisance   renale.  Journal    de 
Neurologie  1902. 
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dioo  il  quale   apparisce  nel  corso  di  spariate  condizioni  morbose 
della  psiche,  ed  è  in  intima  connessione  con  lo  stupore. 


Esame  dbi  oosi  detti  sintomi  oàrattbristici  della  catatonia 

Dopo  aver  negato  resistenza  di  una  follia  catatonica  pro- 
priamente detta,  passiamo  a  descrivere  minutamente  i  sintomi  che 
fé  n*  erano  indicati  come  caratteristici ,  non  perchè  essi  possano 
fondersi  in  un  unico  quadro,  ma  perchè  ciascuno  in  sé  ci  sembra 
degno  di  studio. 

Tra  i  fenomeni  di  rilievo  si  sono  citati  gli  accessi  epiletti- 
formi  ed  altre  manifestazioni  accessionali  di  crampi  riferiti  dal 
Kahlbaum,  notate  poi  da  Kraepelin,  che  li  chiama  ac- 
cessi catatonici,  e  registrati  anche  da  Lalanne  e  Bógis  che 
li  indicarono  sotto  il  nome  di  crisi  catalettoidi. 

Essi  appariscono,  per  Kahlbaum,  nel  periodo  prodromico, 
e  per  gli  altri  si  possono  riscontrare  anche  nelP  ulteriore  evolu- 
zione dei  fatti  morbosi.  Queste  crisi  non  ci  è  riuscito  di  osser- 
varle nei  nostri  malati.  Con  ciò  non  escludiamo  la  possibilità  della 
loro  esistenza;  tuttavia  esse  non  debbono  rappresentare  un  fatto  co- 
stante e  nemmeno  caratteristico.  Piuttosto  saranno  delle  mani- 
festazioni intrinseche  allo  stato  morboso  primitivo,  sul  quale  si 
svolge  di  poi  il  catatonismo.  Per  esempio,  le  crisi  catalettoidi, 
notate  da  Lalannee  eBégis  nel  loro  catatonico  per  imsuffi- 
cierza  renale,  potevano  esser  benissimo  delle  atipiche  convulsioni 
uremiche  intrecciate  ai  restanti  sintomi  catatonici.  Cosi  pure  il 
nostro  catatonico  De  Mar.  era  anche  epilettico  ed  aveva  aoflferto 
accessi  convulsivi  volgari.  Ora,  stando  alla  superficiale  parvenza  dei 
fatti,  si  potrebbero  interpetrare  come  crisi  catatoniche  i  semplici 
accessi  convulsivi,  ma  questi  invece  sono  da  mettere  in  conto  del- 
r  epilessia.  Anche  in  un  catatonico,  che  fosse  già  isterico,  non  ci 
farebbe  alcuna  meraviglia  che  si  notassero  dei  fenomeni  convulsivi 
o  dei  crampi  accessionali,  i  quali  sarebbero  da  mettersi  in  conto 
della  primitiva  isteria. 

Tutto  sta  dunque  a  vedere  se  i  soggetti,  in  cui  i  prenotati 
autori  rilevarono  tali  manifestazioni  accessionali,  non  fossero  già 
o  degli  isterici  o  degli  epilettici  od  infermi  di  speciali  morbi,  co- 
me nefrite  etc. ,  in  cui  si  ha  produzione  o  ritenzione  di  tossine 
convulsionanti.  In  ogni  modo  nulla  v'  è  di  caratteristico  in  essi 
fenomeni. 

Fra  le  altre  manifestazioni  caratteristiche  sono  state  indicate: 
la  verbigerazione  (  stereotipia  delle  frasi  ),  la  stereotipia  dei  mo 
vimenti  ,  la  stereotipia  delle  pose,  la  flessibilità  cerea,  il  negati- 
vismo. 

Tali  sintomi  li  abbiamo  tutti  riscontrati  nei  nostri  infermi. 
Classici  esempii  di  verbigerazione  con  ripetizione  della  stessa  frase, 
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ce  l'oflErivaTio  il  Cioff,  il  quale  ripeteva  monotonnmonto  o  per  delle 
ore  «  Voglio  mangiare,  voglio  mangiare  »,  e  il  Savatiy  che,  nello 
stato  angoscioso,  ripeteva  costantemente  ed  a  perdite  di  fiato 
«  voglio  morire,  voglio  morire.   » 

Stereotipie  dei  movimenti  ne  abbiamo  osservate  quasi  in  tutti. 
Per  non  diffonderci  in  dettagli  superflui ,  citiamo  solo  quella  del 
fHoffy  il  quale  passava  delle  ore  a  battere  i  piedi  sul  suolo  con 
uniforme  cadenza.  Dì  stereotipie  del  linguaggio  scritto,  dì  ecola- 
lia, di  ecoprassia,  non  e'  è  riuscito  sorprendere  esempi  nei  nostri 
infermi;  con  ciò  non  mettiamo  in  dubbio  la  possibilità  della  loro 
esistenza,  che  ci  sembra  molto  naturale. 

Quanto  a  negativismo,  se  volessimo  riferire  gli  atti  negativi- 
stici  dei  nostri  soggetti,  non  faremmo  che  ripetere  in  gran  parte 
quelli  riportati  da  Kahlbaum  e  più  estesamente  da  Krae- 
p  e  1  i  n.  Anche  noi  p.  es.,  abbiamo  visto  gì'  infermi  respingere  la 
scodella  col  cibo,  e  mangiarlo  immediatamente  dopo  V  allontana- 
mento di  chi  loro  l'aveva  apprestato.  Uno  di  questi  non  voleva 
essere  affatto  osservato  dai  medici ,  ed  al  loro  appressarsi  si  na- 
scondeva sotto  le  coltri.  Un  giorno ,  sorpreso  mentre  mangiava, 
non  avendo  fatto  in  tempo  a  coprirsi,  nascose  il  viso  nella  sco- 
della e  restò  così  lungo  tempo. 

A  titolo  di  curiosità  riportiamo  che  il  Cioffy  in  pieno  inverno 
restava  nudo  per  le  sale,  e  mentre  tremava,  batteva  i  denti  e 
con  una  delle  sue  tante  stereotipie  del  linguaggio,  diceva  :  «  me 
moro  e  f riddo y  me  mx)ro  e  f riddo  »:  rifiutava  di  mettersi  a  letto 
e  d' indossare  qualunque  veste  o  calzatura  gli  si  offrisse.  Molte 
volte  poi,  abbiamo  notato  una  straordinaria  resistenza  nel  far  cam- 
biare r  atteggiamento  ad  un  individuo,  nel  fargli  eseguire  qualche 
movimento  passivo,  ecc.  Una  sola  cosa  vogliamo  notare,  ed  è  che 
il  negativismo,  allorché  il  disorientamento  e  lo  stato  di  confusione 
mentale  è  avanzato,  resta  molte  volte  come  un  automatismo  psi- 
chico» e  così  può  anche  sussistere  nella  fase  di  stupore  e  perfino 
quando  appaiono  i  sintomi  muscolari.  In  quest'ultimo  caso,  invece 
della  modellabilità  cere»,  si  ha  uno  stato  del  tutto  opposto,  vale 
a  dire  una  rigidità  muscolare  completa,  con  ferrea  opposizione  a 
qualunque  cangiamento  di  posa.  Questo  doppio  modo  di  comportarsi 
dei  fatti  muscolari  è  già  stato  messo  in  rilievo  dal  Kraepelin, 
il  quale  notava  appunto  due  stati  opposti,  uno  caratterizzato  dalla 
esaltata  influenzabilità  del  sistema  muscolare  dall'esterno,  ed  uno 
invece  dalla  soppressione  di  quoU'  influenzabilità.  Vedremo,  a  propo« 
sito  del  meccanismo  patogenetico,  che  questi  due  fatti,  in  apparenza 
antagonistici,  possono  invece  interpetrarsi  come  l'emanazione  di  un 
medesimo  stato  psichico  fondamentale  con  differenti  modalità.  Noi 
abbiamo  osservato  i  fenomeni  di  negativismo  presentarsi  talora  in 
forma  transitoria,  tal'altra  in  forma  continua.  Ma  dobbiamo  riac- 
cenuare  al  classico  esempio  di  un  nostro  infermo,  Berg  ,  il  quale  , 
dopo  disturbi  allucinatorii  a  contenuto  ostile  uniforme,  cadde  nel 
mutismo  e  poi  restò  continuamente  a  letto  sedza   compiere  alcun 
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movimento,  senza  più  accettare  il  cibo,  e  senza  dare  nessun  segno 
esterno  di  vita  mentale,  salvo  quello  della  costante  opposizione  a 
qualunque  atto  gli  si  volesse  far  compiere.  Stava  tutto  contratto, 
con  gli  occhi  chiusi,  con  la  bocca  serrata  ;  una  invincibile  resi- 
stenza s' incontrava ,  allorché  si  voleva  aprirgli  la  bocca  o  diva- 
ricargli le  palpebre.  In  questo  secondo  caso  si  notava  torsione 
dei  bulbi  oculari  in  vari  sensi ,  come  a  scopo  sottrarsi  all'osserva- 
zione. Se  lo  si  prendeva  per  un  piede  e  si  voleva  flettere  l'arto  sul- 
bacino,  egli,  più  che  lasciarsi  piegare,  si  faceva  sollevare  tutto  di 
un  pezzo  come  se  fosse  una  leva.  Era  insomma  un  sistema  rigido. 
Quando  si  raddoppiavano  i  tentativi  per  vincere  la  sua  rigidità 
muscolare ,  vi  si  opponeva  con  sforzi  inauditi ,  mettendo  in 
contrazione  tutti  i  muscoli.  Una  volta  che  si  riusciva  a  vincere 
la  sua  resistenza,  egli  non  si  curava  di  riprendere  la  posizione  di 
prima,  ma  restava  nella  nuova  posa  che  gli  era  stata  imposta  e 
tendeva  a  conservarla  con  ogni  sua  energia.  Era  un  caso  di  ne- 
gativismo in  grado  superlativo,  il  quale,  perchè  ridotto  nella  sfera 
delle  reazioni  muscolari,  si  potrebbe  indicare  col  nome  di  negati- 
vismo motorio  o  di  catatonia  ne^c^ativietica. 

Quanto  a  stereotipie  delle  pose,  tutti  i  nostri  infermi  ne  han- 


Fig.  /.  —  Individuo  in  Stato  di  flessibilità  cerea. 

no  presentate.  Se  noi  volessimo  riprodurne  parecchie,  ci  sarebbe  ai 
che  fare  un  grottesco  album  fotografico.  Uno  dei  nostri  infermi,  il 
Bari),  va  sempre  a  collocarsi  in  un  cantuccio  e  si  appoggia  al  muro 
in  un  modo  sempre  costante^  restando  in  piedi  come  una  statua, 
con  gli  occhi  chiusi,  col  capo  ricalcato  fra  le  spalle,  con  'e  braccia 
piagate.  Presenta  anche  quello  speciale  atteggiamento  della  bocca 
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allungata  in  forma  di  muso,  a  mo'  di  proboscide.  (Schmauzkrampf 
di  Kahlbaum). 

La  stereotipia  della  posa,  l'abbiamo  sempre  trovata  in  rela- 
zione col  grande  torpore  mentale,  e  proprio  con  lo  stupore. 

Veniamo  ora  al  fatto  culminante,  alla  flessibilità  cerea. 

FlESSIBIIiITI  gebea. 

Noi  intendiamo  di  descrivere  qui  diflusamente  tutti  i  sintomi 
relativi  alla  flessibilità  cerea  presentati  dai  nosbri  infermi.  AUor* 
che  questi  erano  caduti  nello  stupore ,  passavano  poi  nella  mo- 
dellabilità  muscolare. 

Questa  non  si  presentava  mai  di  botto.  Ordinariamente  il 
«oggetto  stuporoso,  prima  di  giungere  al  punto  della  conserva- 
zione della  posa,  passa  attraverso  uno  stadio  nel  quale,  se  vienò 
posto  in  un  atteggiamento  qualsiasi  contrario  all'  azione  della 
gravità,  lo  abbandona  con  una  certa  lentezza,  quantunque  non 
ancora  lo  conservi.  Quasi  diremmo,  si  arresta  fugacemente  nella 
posizione  impostagli,  prima  di  lasciarla.  A  mano  a  mano  diventa 
sempre  più  lungo  il  tempo  nel  quale  egli  si  arresta  neiratteggia- 
mento  ricevuto ,  fino  a  che  poi  finisce  per  conservarlo.  luì  uno 
stadio  più  inoltrato  del  fenomeno,  si  può  ottenere  di  far  man 
tenere  agl'infermi  le  pose  più  strane  e  le  meno  compatibili  con 
l'azione  delia  gravità .  come  p.  es.  quella  con  gli  arti  inferiori 
sollevati  dal  piano  del  letto ,  stando  in  posizione  supina.  Quanto 
alla  durata  della  conservazione  delle  pose,  essa  si  presenta  varia 
secondo  i  diversi  individui  e  secondo  i  diversi  momenti.  Ordi- 
nariamente nelle  nostre  osservazioni  ha  oscillato  da  6  a  25  minuti 
negli  arti  superiori;  in  quelli  inferiori  ha  raggiunto  un  massimo 
di  6  minuti.  Ciò  non  toglie  che  abbiamo  visto  qualche  soggetto 
conservare  la  posizione  solo  per  il  tempo  in  cui  era  presente  chi 
glieravevadata  ed  abbandonarla  appena  questi  si  allontanava.  Nel 
nostro  infermo  Barb.  del  quale  abbiamo  descritta  la  stereotipia  del- 
la posa,  si  ha  appunto  questo  fatto  che,  sollevandogli  un  braccio  in 
alto,  egli  resta  in  tale  posizione  finché  chi  l'ha  in  tal  modo  collo- 
cato, non  accenna  ad  andar  via;  poi  subito  ripiglia  il  suo  caratte- 
ristico atteggiamento.  Cosi  pure  in  uno  stesso  individuo  la  modella- 
bilità  non  si  mantiene  costante,  ma  può  scomparire  per  riapparire 
più  tardi,  ovvero  può  attenuarsi  ;  talvolta  può  anche  intrecciarsi 
con  fenomeni  di  negativismo  motorio,  per  cui  il  soggetto,  mentre 
in  un  primo  tentativo  si  presenta  del  tutto  modellabile,  in  un  se- 
condo od  in  un  terzo  oSre  una  grande  resistenza  a  cambiar  di 
posa.  Qualche  volta  essa  può  apparire  del  tutto  fugacemente  co- 
me fase  transitoria,  e  non  ripresentarsi  più,  specie  quando  l'in- 
fermo passa  dallo  stupore  alla  guarigione,  come  è  avvenuto  nei  no- 
stri due  infermi  Savan.  e  Spin. 

Spesso  abbiamo  notato  in  due  infermi  Capp,  e  Smim.  anche  un 
curioso  fenomeno,  che  rassomiglia  alla  cosi  detta  «presa  della  sguar- 
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do  »  (1)  osservata  negli  isterici  in  stato  sonnambolico  o  catalettico 
provocato  :  vale  a  dire,  alzando  bruscamente  un  arto  ad  uno  dei 
nostri  soggetti,  egli  portava  immediatamente  lo  sguardo  nella  di- 
rezione dell'arto  medesimo  o  restava  fisso  a  guardarlo  per  un  certo 
tempo. 

Ordinariamente^  mentre  questi  stuporosi  presentano  la  plasti- 
cità muscolare,  appariscono  in  istato  di  interdizione  funzionale 
della  psiche.  Ma  non  è  a  dire  elidessi  abbiano  del  tutto  perduto 
ogni  contatto  con  Tambiente  esterno.  Sono  anche  capaci  di  com- 

f)iere  qualche  limitatissimo  movimento ,  come  p.  es.  di  aprire 
a  bocca  e  di  protrudere  la  lingua  ;  ma  tutti  i  movimenti  attivi 
ch'essi  compiono  hanno  un  brevissimo  percorso,  sono  di  una  straor- 
dinaria lentezza  y  hanno  bisogno ,  per  esser  provocati,  di  stimoli 
reiterati  e  forti,  e  riescono  tanto  più  diffìcilmente,  quanto  più  sono 
in  direzione  contraria  a  quella  della  gravità.  Se,  p.  es. ,  diciamo 
ad  uno  di  essi  di  stringerci  la  mano  e  glie  la  mostriamo  in  modo 
ch'egli  debba  alzare  il  bra3CÌo  per  raggiungerla,  possiamo  esser 
quasi  certi  che  V  atto  non  sarà  compiuto.  Potremo  bensì  sorpreu- 
dere  nella  sua  mano  un  leggero  fremito,  come  se  volesse  muo- 
versi, ma  essa  difficilmente  si  leverà.  Se  invece  mettiamo  la  nostra 
mano  nella  sua,  allora  con  ripetute  insistenze  è  possibile  ottenere 
che  lentamente  egli  la  stringa. 

Così  pure  il  più  completo  mutismo  accompagna  di  consueto 
lo  stato  di  flessibilità  cerea.  Pur  tuttavia,  con  le  solite  insistenze, 
si  riesce  ad  ottenere  talvolta  deigl'  infermi  qualche  risposta  mouo- 
sillabica  o  qualche  corta  frase  pronunziata  in  modo  lento ,  stra- 
scicato e  quasi   inintelligibile. 

Imprimendo  dei  movimenti  molto  rapidi  e  varii  agli  arti  dei 
nostri  soggetti,  ovvero  battendo  ripetutamente  sui  loro  muscoli, 
non  di  rada  riuscimmo  a  provocare  delle  variazioni  della  modellar 
bUità  muscolare.  0  essa  diminuiva  fino  ad  aversi  quasi  un  completo 
rilasciamento  dei  muscoli,  ovvero  la  tensione  dei  muscoli  cresceva 
fino  ad  aversi  una  completa  rigidità.  La  motilità  spontanea  in  tale 
stato,  come  abbiamo  visto,  è  del  tutto  soppressa.  Se  si  pone  uno  di 
questi  soggetti  in  piedi,  può  darsi  ch'esso  rimanga  lievemente  oscil- 
lante, nella  posizione  in  cui  è  stato  posto,  appunto  per  la  tendenza  a 
conservare  |e  pose.  Ma  ordinariamente  resta  in  posizione  verticale 
finché  la  linea  di  gravità  del  suo  corpo  cade  entro  il  perimetro 
della  base  segnata  dai  piedi.  Per  poco  che  quella  linea ,  per  un 
leggero  spostamento ,  vada  a  cadere  fuori  di  esso  perimetro ,  il 
paziente  senza  piegare  le  ginocchia  od  il  tronco,  tende  a  cadere 
sul  suolo,  come  un  bastone.  Qualche  volta  si  riesce  per  fino  ad 
indurlo  a  compiere  pochi  passi,  ma  sempre  con  andatura  lenta, 
gofia,  contratta,  oscillante.  Alle  volte  essi  iniziano  un  movimento, 
ma  poi  si  arrestano  a  metà,  senza  compierlo  :  p.  es.:  se  incomin- 


(l)Dieulafoy  —  Lenona  de  Pathologie  medicale. 
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ciano  a  mangiare ,  in  un  bel  momento  cessane  e  restano  con  la 
bocca  aperta  e  riempita  di  cibo. 

Tutte  le  osservazioni  riportate  formano  un  insieme  di  siatemi 
molto  caratteristici  rispetto  alla  motilità.  Ma  questo  stato  della 
modellabilità  cerea  si  accompagna  con  altri  fatti  somatici  riguar- 
danti la  sensibilità,  i  vari  riflessi,  la  temperatura  etc. 

Delle  varie  forme  di  sensibilità  nella  flessibilità  cerea  dei  no- 
stri infermi,  la  dolorifica,  salvo  il  difetto  di  attenzione^  può  dirsi 
almeno  in  parte  conservata.  QV  infermi  ritirano  gli  arti  sui  quali  si 
praticano  punture  anche  leggiere;  talora^  in  seguito  a  queste,  atteg- 
giano la  fisonomia  a  pianto. 

Dei  riflessi  cutanei,  il  plantare,  il  cremasterico ,  gli  addo- 
minali e  ì  glutei  sono  ordinariamente  conservati  ovvero  vivaci. 

Abbastanza  deboli  quelli  del  condotto  uditivo  ,  della  schnei- 
deriana,  della  congiuntiva. 

Le  pupille  reagiscono  alla  luce,  ma  hanno  tendenza  alla  mi- 
driasi,  come  in  Gasp»,  ovvero  alla  miosi,  come  in  Smin,  V'è  insom- 
ma un  disturbo  variabile  della  innervazione  pupillare  ,  ciò  ohe 
corrisponde  con  la  cangiante  differenza  delle  pupille  rilevata  da 
Kraepelin. 

I  riflessi  patellari  vivaci  ai  due  lati,  quelli  del  tendine  di 
Achille  normali. 

Negli  arti  superiori  talora  si  provocano  i  riflessi  dei  tendini 
dei  muscoli  flessori  della  mano  e  delle  dita. 

Vivacissimi  poi  i  riflessi  vasali,  provocabili  con  stimoli  mec- 
canici, dolorosi  ed  anche  col  semplice  indirizzare  la  parola  al  sog, 
getto  con  voce  vibrata.  Vi  può  essere  dermografismo. 

Air  esame  elettrico,  galvanico  e  faradico,  sia  quantitativo  che 
qualitativo,  i  muscoli  ed  i  nervi  reagiscono  secondo  le  leggi  fisio- 
logiche. 

La  temperatura  è  costantemente  al  di  sotto  del  normale,  oscil- 
lando fra  i  35,8  ed  i  36,6. 

II  polso  costantemente  piccolo  e  frequente  (80  a  95  battiti  a 
minuto  primo). 

Le  respirazioni  poco  più  frequenti  del  normale  e  superficiali 
(18  a  22  per  minuto  ). 


Distribuzione  della  flessibilità  cerea  nei  varh  gruppi 

muscolari. 

Parlando  della  motilità  abbiamo  a  bella  posta  tralasciata  una 
considerazione,  per  ritornarvi  su  in  modo  particolare  ,  perchè 
ci  sembra  di  grande  interesse.  Nessuno  ,  per  quanto  è  a  nostra 
conoscenza,  vi  ha  ancora  rivolto  l'attenzione.  Intendiamo  parlare 
della  distribuzione  della  flessibilità  cerea  nei  varii  gruppi  musco- 
lari. Gli  autori  che  V  hanno  descritta  si  son  contentati  di  tenersi 
sulle  generali  occupandosi  solo  Aeì  fenomeno  in  sé  stesso. 


444 


E.  PATINI  e  O.  MÀDIA 


Orbene  non  tutti  i  muscoli  del  corpo  sono  suscettibili  di  pre- 
sentarlo. Sono  a  preferenza  quelli  degli  arti  superiori,  degli  arti 
inferiori  e  del  tronco  che  si  prestano  in  modo  evidente  e  costante 
alla  modellabilità.  Più  facilmente  conservano  un  atteggiamento 
passivo  gli  arti  superiori  che  gli  inferiori.  Anche  le  mani  e  le  singole 
dita  si  prestano  benissimo  alla  modellabilità:  infatti  si  può  fog- 
giare la  mano  a  pugno  con  l'indice  e  col  mignolo  distesi  o  piegati. 

Assolutamente  refrettarii  alla  flessi  bilità  sono  i  muscoli  mi- 
mici della  faccia  e  del  pari  i  muscoli  delle  palpebre.  I  nostri  ten- 
tativi per  far  rimanere  contratto  un  lato  della  faccia ,  o  per  far 
tenere   increspate  le  sopr£U>ciglia  e  la  fronte,  o  per  imporre   una 


Fiij  2  —  Flessibilità  cerea  con  particolare  atteggiamenti  delle  mani  e  delle  dita 

maschera  di  riso  alla  fisonomia  dei  soggetti  o  per  far  tener  chiuse 
le  palpebre,  ovvero  divaricate  più  del  consueto,  son  tutti  falliti. 

Differenza  tra  stato  catatonico  e  catalettico. 


Tale,  secondo  quello  che  abbiamo  potuto  osservare,  è  il  com- 
plesso delle  manifestazioQÌ  muscolari  e  degli  altri  fatti  somatici 
che  si  ritrovano  nello  stato  di  flessibilità  cerea  degli  alienati.  Ed 
è  esclusivamente  a  questo  complesso  che  crediamo  si  debba  asse- 
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gnare,  stando  alla  etimologia  della  parola,  il  nome  di  stato  ca- 
tatonico o  catatonismo  od  anche  catatonia. 

Non  possiamo  tacere  peraltro  che  sa  questo  {importante  feno- 
meno vi  è  grande  confusione  di  nomenclatura  fra  i  varii  autori^ 
perchè  esso  ha  grande  rassomiglianza  con  la  catalessi  provocata. 
Infatti  viene  indicato ,  oltre  che  col  nome  di  flessibilità  cerea 
(K  a  h  1  b  a  u  m),  di  catatonia,  o  stato  catatonico  (D  e  j  e  r  i  n  e),  an- 
che con  quello  di  rigidità  muscolare  catalettica  (Kahlbaum, 
D  e  j  e  r  i  n  e)  di  catalessia  persistente  (K  r  ae  p  e  1  i  n)  di  catalepto- 
catatonia(Duf  our)ecc.  In  verità,  leggendo  le  definizioni  datene 
dai  varii  scrittori,  non  si  riesce  a  comprendere  se  essi  riconoscano 
una  sostanziale  differenza  sintomatologica  fra  i  fenomeni  muscolari 
dello  stato  catatonico  o  quelli  della  catalessi. 

Dejerine  (l)  per  es.,  riferendo  la  definizione  della  catatonia 
sulla  traccia  del  Kahlbaum,  la  descrive  come  una  forma  di  alie- 
nazione mentale  caratterizzata  da  rigidità  muscolare  catalettica. 
Kraepelin  parla  nella  catatonia  di  fasi  di  catalessia  persistente. 
Cavalier  e  Girard  (2)  dicono  di  non  aver  visto  mai  un  cata- 
lettico che  non  fosse  alienato.  Pare  adunque  che  per  alcuni  scrittori 
lo  stato  muscolare  catalettico  nondifierisce  sintomatologicamente 
da  quello  catatonico.  In  altri  termini  si  chiamerebbe  stato  catatonico 
la  catalessi  che  si  mostra  nel  corso  di  una  alienaziene  mentale  e 
nulla  più.  Questa  è  già  una  prima  distinzione. 

Lasciando  per  ora  infatta,  la  questione  se  i  due  stati  debbano 
interpetrarsi  come  espressione  di  una  stessa  alterazione  fondamen- 
tale del  sistema  nervoso ,  cerchiamo  di  vedere  se  essi  sono  del 
tutto  simili  o  semplicemente  affini  e  rassomiglianti.  Il  Boari  (3), 
trattando  dell'attacco  di  sonno  isterico  in  cui  si  hanno  degli  at- 
teggiamenti catalettiformi,  dice  ch^esso  potrebbe  scambiarsi  con 
lo  stadio  catatonico  della  malattia  del  Kahlbaum,  tanto  più 
che  questa  può  associarsi  con  V  isteria ,  e  basa  la  diagnosi  dif- 
ferenziale sovra  le  seguenti  considerazioni  :  a)  in  primo  luogo  la 
precedenza  delle  turbe  mentali  nella  catatonia;  b)  l'inizio^  che  pel 
sonno  isterico  é  più  o  meno  istantaneo,  mentre  non  avviene  cosi 
per  lo  stato  catatonico;  e)  di  più  la  durata,  che  per  l'attacco  di 
sonno  non  è  mai  più  di  6  o  6  settimane,  mentre  può  essere  per 
lo  stato  catatonico  di  più  mesi  e  di  anni;  d)  infine  il  modo  di  ter- 
minarsi, che  pel  primo  avviene  col  delirio  isterico  passeggiero,^pel 
secondo  con  la  demenza. 

Anche  queste  sono  differenze  di  genesi  e  di  decorso,  ma  non 
di  sintomi.  Noi  attendiamo  che  ci  si  dia  l'opportunità  di  studiare 
un  caso  di  catalessi  pura  per  constatare  de  visu  le  differenze  e 
le    analogie   che   esistono   tra  i  due  stati.  Ma  pure  dalla  descri- 


(i)  Dejerine  —  Trattato  di  patologia  nervosa. 

(2)  Cavalier  e  Girard  —  riportati  da  Dejerine  (ibidem). 

(3)  B  0  a  r  i  —  Elementi   di  Anatomia,  Semiologia   e  Diagnostica  d3l   sistema 
nervoso,  4901. 


446  E.  PATINI  e  G.  MADIA 

zione  da  noi  fatta  del  oatatonismo  e  da  quella  della  catalessi 
riportata  dai  varii  autori  (Dieulafoy,  Dejerine,  0  h  ar- 
co t,  ecc.),  sembra  che  delle  differenze  sintomatologiche  esistono 
tra  le  due  forme.  A  parte  le  diversità  di  origine,  di  durata,  di 
decorso  e  di  esiti,  ve  ne  sono  anche  di  quelle  inerenti  alle  con- 
dizioni muscolari,  alla  sensibilità,  ai  riflessi  :  a)  Nella  catalessi, 
quanto  alla  partecipazione  dei  gruppi  muscolari  alla  modellabilità 
cerea,  non  è  detto  con  precisione  quali  gruppi  vi  siano  costante- 
mente ammessi  e  quali  ne  siano  esclusi;  ma  secondo  Dejeri- 
ne (1),  la  plasticità  muscolare  può  essere  più  o  meno  estesa  e 
perfino  generalizzata:  certo  è  possibile  far  tener  chiusi  uno  od 
entrambi  gli  occhi  ;  nello  stato  catatonico  ciò  non  riesce  quasi 
mai.  b)  Mentre  nella  catalessi  provocata,  alla  chiusura  degli  oc- 
chi forzata,  segue  ordinariamente  il  rilasciamento  muscolare  od 
il  passaggio  nella  fase  letargica,  nella  catatonia,  anche  con  la 
chiusura  passiva,  forzata  degli  occhi,  non  si  provoca  alcuna  mo- 
dificazione, e)  Di  più,  nella  catalessi  la  sensibilità  è  abolita  (e  su 
di  ciò  sono  di  accordo  Dejerine,  Dieulafoy,  Boari  ecc.), 
aboliti  sono  pure  i  riflessi  tendinei  (Boari,  Dieulafoy),  in- 
vece nello  stato  catatonico,  come  abbiam  visto,  la  sensibilità  do- 
lorifica sussiste  ancora  ed  i  riflessi  sono  conservati,  mentre  i  tendi- 
nei sono  generalmente  più  vivaci. 

A  noi  dunque,  pel  risultalo  delle  osservazioni  finora  fatte, 
sembra  che  lo  stato  catatonico  differisca  dal  catalettico  non  sol- 
tanto per  la  precedenza  di  disordini  mentali,  pel  decorso,  dura- 
ta, eoc.^  ma  anche  per  una  peculiare  sintomatologia. 

Meccanismo  fatogenbtico  b  significato  dei  cosi  detti 

SINTOMI  OATATONICI. 

Dopo  aver  descritto  isolatamente  la  verbigerazione,  le  stereo- 
tipie varie,  il  negativismo,  la  flessibilità  cerea  etc.,  ci  resta  a  ve- 
dere se  tutti  questi  sintomi,  benchò  non  siano  T  espressione  di 
una  malattia  mentale  a  sé,  non  rappresentino  tuttavia  uno  stato 
mentale  sui  generis  e  quindi  debbano  riunirsi  in  un  sol  gruppo. 
All'uopo  crediamo  possa  esserci  utile  resaminame  il  meccanismo 
patogenetico. 

In  primo  luogo  cominciamo  dal  distinguere  i  sintomi  sopra 
accennati  in  due  gruppi:  1."  quelli  che  sono  manifestazioni  di 
attività  psichica,  ancorché  residuale,  2.**  quelli  che  sono  espres- 
sione di   inerzia  psichica. 

Al  primo  appartengono  le  stereotipie  delle  frasi  edolla  scrit- 
tura, l'ecolalia,   Tecoprassia,  le  stereotipie  dei  movimenti. 

Al  secondo  le  stereotipie  delle  pose  e  lo  stato  di  flessibilità 
cerea. 


(1)  D  ej  e  r  i  n  e.  —  Trattato  di  patologia  nervosa. 


Contributo  clinico  e  critico  ecc.  447 

Il  negativismo  può  figurare  in  entrambi  i  grupjHi  ftU  come 
fenomeno  attivo,  sia  come  manifestazione  di  automatismo. 

Cominciamo  dal  primo  gruppo. 

!.•  Gruppo. 

Tra  i  fenomeni  che  rivelano  un'attività  psichica,  per  quaaio 
residuale  e  limitata,  viene  innanzi  tutio  la  verbigerasswie.  vate  a 
dire  il  ripetere  più  volte  parole  o  frasi  con  monotona  unirormità. 

Kahlbaum  Tinterpetrò  eome  uno  spasmo  clonico  del  cen- 
tro cerebrale  degli  organi  della  parola  in  contrapposto  al  mutismo 
che  sarebbe  dovuto  ad  uno  spasmo  tonico  del  medesimo  centro. 
Secondo  lui  questo  fatto  sarebbe  del  tutto  speciale  per  la  cata- 
tonia. Ma  noi   crediamo   possa  spiegarsi  diversamente. 

La  Terbigeraeione,  considerata  in  sé  stessa,  è  certo  uu  féno 
meno  d'eccitamento  psichico;  ma^  in  quanto  si  estrinseca  is  una 
frase  od  in  un  motto  ripetuto  costantemente,  indica  mia  limita- 
zione del  campo  delle  associazioni  psichiche.  Finché  Tinfermo  m 
trova  in  un  semplice  stato  di  eccitamento  con  confusione  mentala; 
allora  si  avrà  un  linguaggio  vario  ed  incoerente  con  queUa  rapi- 
dità e  sconnessione  di  frasi  che  costituisce  ordinitriao^aate  la  lo- 
gorrea. Ma,  se  per  poco  si  restringe  il  campo  «asociativi)  della 
psiche  e  Teccitamento  ancora  perdura,  allora  eMO,  nello  scaricarsi 
airesterno,  non  trovando  più  una  ricca  re  tedi  associazioni  psichi- 
che, deve  contentarsi  di  una  0Ola  via  di  0earico  (che  potrà  essere 
per  esempio  rappresentata  da  una  frase  o  da  una  parola)  e  ribat- 
tere sempre  quella  finché  non  vi  oaamrisce.  Ed  é  allora  appunto 
che  il  linguaggio  deve  assumere  la  forma  di  frase  stereotipata. 
Yi  è  in  ciò  qualche  cosa  di  speciale  e  di  esclusivo  per  la  catato- 
nia? No.  Esempi  di  firasi  stereotipate  e  ripetute  indefinitamente  si 
hanno  anche  nella  paralisi  progressiva,  allorché  la  demenza  é 
molto  avanzata.  Più  volte  ci  fu  dato  sorprendere  individui  affetti 
da  tal  malattia  in  grado  già  molto  inoltrato ,  incapaci  di  abban- 
donare il  letto,  che  ripetevano  con  monotono  ritmo  una  frase  in- 
coerente. E  non  é  forse  da  invocare,  anche  per  i  paralitici ,  un 
restringimento  della  psiche,  una  deficienza  di  formazione  di  rap- 
porti associativi,  per  cui  qualche  idea  che  ancora  si  affaccia  sul 
deserto  mentale  vi  si  insedia  e  vi  signoreggia  per  un  certo  tempo 
incontrastata  ? 

Anche  l'angoscia  dei  malinconici  ci  offre  spesso  classici  esem- 
pii di  stereotipie  delle  frasi.  Quante  volte  non  osserviamo  que- 
st'infermi a  ripetere  uno  stesso  lamento  !  Ed  anche  in  essi  si  deve 
invocare  lo  stesso  meccanismo  patogenetico.  Infatti  nel  periodo  di 
angoscia  la  tensione  emotiva  mette  in  istato  di  arresto  funzionale 
tutta  la  psiche;  ed  allora  qualche  idea  predominante,  legata  allo 
stato  emotivo,  resta  padrona  del  campo  e  si  manifesta  all'  esterno 
con  una  frase  ripetuta  all'  infinito. 

La  stereotipia  delle  frasi  ci  pare  quindi  non  abbia  alcun  va- 
lore di  sintoma  catatonico.  Essa  é  per  noi  l'espressione  di  residuali 
tensioni  cerebrali,  che  si  scaricano  all'  estemo  in  una  unica  dire-r 
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zìone ,  battendo  sempre  la  stessa  via^  finché  non  sì  esauriscono,  e 
si  ha  in  tutti  quegli  stati  in  cui,  pur  residuando  una  certa  poten- 
zialità funzionale  del  cervello,  il  campo  delle  associazioni  psichiche 
invece  è  enormemente  ridotto. 

Né  ci  pare  si  debba  ricorrere  ad  altro  meccanismo  per  spie- 
gare le  stereotipie  del  linguaggio  scritto. 

Anche  le  varie  stereotipie  dei  movimenti  sono  manifestazioni 
di  una  limitazione  della  psiche  che  favorisce  il  riprodursi  di  una 
rappresentazione  motrice  non  disturbata  da  altre  rappresentazioni 
di  ugual  natura.  Veramente  Brissaud  ed  Henri  Meige  (1), 
riportando  un  caso  di  tics  con  stereotipie  motrici  e  con  catatonia 
smo  in  una  donua  affetta  da  ossessioni  nosofobiche  ,  credono  che 
quei  movimenti  hanno  il  significato  di  tradurre  all'esterno  le  sof- 
ferenze delPinferma,  ovvero  sono  dei  gestì  dì  difesa  che  essa  com- 
pie per  proteggersi  contro  il  dolore.  Quando  —  dicono  essi  —  so- 
praggiungerà la  demenza,  quei  gesti  persisteranno  ancora  ed  un'os- 
servatore che  non  avesse  assistito  al  loro  inizio,  non  potrebbe  più 
darne  Tinterpetrazione.  Tale  per  i  suUodati  autori  é  Torigine  della 
maggioranza  dei  casi  di  tics  e  di  stereotipie  motrici  presso  gli 
alienati.  Sta  bene:  ma  in  fondo  siamo  sempre  li:  qualunque  sia 
r  origine  dì  una  stereotipìa  di  moto,  essa  attechisce  e  persiste,  per- 
ché trova  un  fondo  di  limitazione  psichica,  per  cui  è  molto  ridotta 
la  facoltà  di  tentare  nuove  direzioni  e  nuove  forme  di  pensiero  e  di 
moto.  Ed  allora  quelle  che  per  avventura  si  formano,  tendono  ad 
insediarsi  ed  a  sistematizzarsi. 

Se  poi  la  limitazione  della  psiche  cresce  ancora,  se  ancor  più 
sì  esagera  l'incapacità  individuale  a  pensare  e  muoversi,  quando 
manca  qualunque  impulso  della  propria  iniziativa,  non  resta  che 
prenderlo  dall'esterno.  Ed  allora  la  vita  psìchica  diventa  un  puro 
riflesso  imitativo  del  mondo  esteriore  e  si  hanno  l'ecolalia  e  l'e- 
coprassia. 

Concludendo,  tutti  i  sintomi  finora  esaminati  non  hanno  nulla 
di  caratteristico  per  la  catatonia;  essi  sono  gì'  indici  di  vari  gradi 
di  restringimento  della  psiche  ,  nei  quali  persistono  ancora  dei 
residui  di  attività. 

2.*  Gruppo. 

Veniamo  ora  ai  fenomeni  del  secondo  gruppo. 

Quando  ogni  attività  della  psiche  si  ò  di  tanto  infralita,  che 
quasi  sembra  estinta,  si  ha  lo  stupore  e  con  esso  le  manifestazioni 
dì  inerzia  mentale.  S'intende  bene  che  nello  stupore  non  è  per- 
duta ogni  traccia  di  vita  dello  spìrito  e,  quando  diciamo  che  la 
attività  mentale  è  spenta,  noi  indichiamo  quello  che  apparisce  e 
non  quello  ohe  è.   Vi  sono  varii  gradi  d' intensità  dello  stupore. 


(1)  Brissaud  %i  Henri  Meige  — Un  cas  de  tics  et  de  eatatonisme  avec 
obaetsiona  nosophobiques.  La  Presse  Medicale  28  Janvìer  Tome  I,  n.  8,  1903. 
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ma  v'  è  da  credere  che  anche  nei  più  gravi  sopravvivano  ancora 
dei  barlumi  di  attività  ,  sopratutto  delle  stere  sensoriali  del  cer- 
vello ,  come  dice  ri  Bianchi^  e  come  si  deduce  dal  fatto  che 
alcuni  inférmi,  allorché  escono  da  quello  stato,  ne  hanno  dei  ri- 
cordi come  di  un  sogno.  Ad  ogni  modo  sono  frammenti  di  una 
vita  interiore  che  non  si  rivela  con  reazioni  esteme  :  nello  stu- 
pore vi  è  interdizione  funzionale  di  gran  parte  della  psiche. 

Ora  la  stereotipia  della  posa  é  qualche  cosa  di  intrinseco  alla 
condizione  stuporosa.  Già  Tindividuo  stuporoso,  in  quanto  non 
ha  la  piena  facoltà  di  cangiare  in  modo  attivo  i  propri  atteggia- 
mentiy  è  per  so  stesso  un  conservatore  della  posa  ricevuta.  La 
stereotipia  della  posa  non  ha  un  meccanismo  patogenetico  diversa 
da  quello  notato  per  la  stereotipia  degli  atti.  Entrambe  sono  ma- 
nifestazioni della  tendenza  a  conservare  un  prodotto  psichico  che 
si  sia  una  volta  formato.  È  sempre  la  circoscrizione  delForizzonte 
mentale  che  presiede  a  tal  conservazione,  vale  a  dire  è  sempre 
l'incapacità  di  concepire  nuovi  e  più  svariati  atteggiamenti,  che 
fa  persistere  quell'uno  o  quei  pochi  che  si  determinarono  una 
volta.  Insomma  la  prima  ragione  perchè  una  posa  resti  è  la  man- 
cata attitudine  della  psiche  a  mutarla.  Se  essa  si  ripete  più  volte, 
fiiìiscd  per  automatizzarsi  e  passa  nello  stato  di  fissazione  ,  ed 
a!lora  si  riprodurrà  costantemente. 

Anche  la  stereotipia  della  posa  non  è  quindi  un  fatto  speci- 
fico della  catatonia,  ma  una  conseguenza  di  qualunque  stato  di 
inerzia  psichica,  comunque  originata,  cioè  una  variante  dello 
stupore. 


Veniamo  infine  al  meccanismo  patogenetico  della  flessibilità 
cerea. 

Su  quanto  riguarda  la  particolare  condizione  dei  muscoli, 
presso  a  poco  identica  tanto  nella  catalessi  che  nello  stato  cata- 
tonico, dobbiamo  dire  che  molto  si  è  escogitato  e  scritto  ed  esi  - 
ste  una  vera  ferragine  di  opinioni. 

Dapprima  si  pensò  ch'essa  fosse  dovuta  ad  uno  stato  passivo 
del  cervello,  il  quale  non  intervenisse  a  cangiare  la  posizione  data 
ai  muscoli.  Più  tardi  si  suppose  l'esistenza  di  un  disturbo  psi- 
chico il  quale  accrescerebbe  la  durata  delle  impressioni  motrici 
che  sono  loro  collegate  (Dejerine)  (1). 

Tamburini  (2)  ammise  uno  spasmo  dei  centri  motori  cor- 
ticali, da  probabile  aumento  dei  poteri  inibitori.  A  titolo  di  ri- 
cordo riferiamo  che  Spina  (3),  avendo  iniettato  un  cm.  cubo 
di  tintura  d'oppio  fresca  nell'  addome  di   un  topo,  non  legato  al 


(1)  Dej  eri  ne.  —  Tratlato  di  Patologia  nervosa. 

(2)  T  a  ra  b  u  r  i  n  i.  —  La  psichiatria,  loco  citato. 

(3;  Spina.  —  Riportato  da  Dejerine,  loco  citato. 
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tavolo  di  operazione,  passando  dolcemente  la  mano  sulla  coda 
di  questo  animale,  potè  provocare  uno  stato  catalettiforme  dei 
muscoli  caudali.  Egli  venne  alla  conclusione  che -lo  stato  catalettico 
può  essere  originato  da  una  eccitazione  ripetuta  più  volte.  B  o  s  e  n- 
thal  Stubing,  Onimus  (1)  hanno  poi  dimostrato  che  si 
può  provocare  neirnomo  la  catalessi  con  la  corrente  elettrica  e 
con  l'eccitazione  meccanica  della  pelle. 

Secondo  S  t  o  1 1  a  r  d  (2)  la  rigidità  muscolare  sarebbe  legata 
a  debolezza  motrice. 

Sieger  (3)  tenta  interpretare  questa,  del  pari  che  i  feno- 
meni di  opposizione  ed  i  restanti  segni  catatonici ,  come  dipen- 
denti dairinnervazione  patologica  dei  muscoli  aatagonisti. 

Anche  oggi  lo  stato  della  questione  si  può  riassumere  nelle 
seguenti  domande: 

Consiste  la  flessibilità  cerea  in  una  condizione  ipertonica  ma- 
scolare  dovuta  a  spasmo  dei  centri  corticali  motori  ?  Od  in  una 
iperfunzione  del  cervelletto  rispetto  al  mantello  cerebrale  ipofun- 
zionante,  essendo  il  cervelletto  un  centro  del  tono  muscolare  (Lu- 
ciani) ?  Od  è  un  fenomeno  del  tutto  psichico  ? 

Diciamo  senz'altro  che  noi  parteggiamo  per  la  origine  psi- 
chica dei  fenomeni  muscolari  catatonici.  Con  ciò  non  ci  sentiamo 
in  grado  di  escludere  che  questa  origine  psichica  possa  essere  ac- 
compagnata e  magari  favorita  da  altre  condizioni  che  generino 
una  ipertonia  muscolare.  Uno  di  noi  anzi  si  propone  di  fare  in 
seguito  ricerche  sulla  tonicità  dei  muscoli  di  questi  infermi,  per 
vedere  appunto  se  vi  sia  anche  qualche  altro  fattore  nella  proda- 
zione di  questi  fenomeni. 

Cumunque  sia,  gli  autori  che  più  recentemente  se  ne  sono 
occupati,  tendono  sempre  piti  a  mettere  in  evidenza  questo  mec- 
canismo psichico.  Il  M  a  s  o  i  n  (4)  p.  es.  interpreta  tutti  i  fatti 
motori  della  catatonia^  come  conseguenza  dello  automatismo  ce- 
rebrale che  si  ha  negli  stati  di  stupore.  Egli  peraltro  identifica 
tutti  questi  fatti  con  fenomeni  affini  della  sfera  motrice  negli 
idioti. 

Anche  il  B  a  1 1  e  t  (5),  a  proposito  della  confusione  mentale 
seguita  da  flessibilità  cerea,  dice  che  la  maggior  parte  delle  volte 
si  tratta  in  questi  casi  di  una  pseudo-catalesslay  dipendente  non 
da  una  modificazione  del  tono  muscolare ,   bensì  dalUinerzia   dei 

(l)R08enthal,  Stubing,  Onimus—  riportati  de  D  e  j  e  r  i  n  e  Lo- 
co citato. 

(2)  S  1 0  t  ta  r  d  —  W.  H.  B.  Certain  physical  Signe  in  melancholla.  Journal 
of  ment  acience.  pag.  247  —  Ref  in  the  Scott  med.  and  Surg.  Journal  1067  Ja- 
resbericht  Neurologie  und  Psychiatrie. 

(3)  B  i  e  g  e  r  —  Ueber  Normale  und  Kataleptische  bewegungen.  Arch.  f.  Piy- 
chiatrìe.  1882. 

(I)  M  a  a  0  i  n  —  Journal  de  Neurologie  1902.  Loco  citato. 
(5)  B  a  1 1  e  t  Traité  de  Phatologie.  Charcot,  Bonchard,  Brissard 
Confusione  mentale. 
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centri  volitivi  o  più  propriamente  dall'enornie  predominio  dei 
centri  inibitorii. 

In  conto  deiralterazione  deir  attività  volitiva  mette  anche 
Kraepelin  i  fenomeni  saddetti. 

S  o  m  m  e  r  (1)  pone  in  campo  la  suggestibilità  nello  spiegare 
il  loro  meccanismo  di  produzione. 

L^opinione  manifestata  dal  Bianchi  in  proposito  in  una 
recente  lezione  è  la  seguente. 

Egli  paragona  lo  stato  catatonico  alla  ipnosi  provocata.  Vale 
a  dire  in  esso  non  tutto  il  mantello  cerebrale  è  in  arresto  fun- 
zionale ;  le  aree  sensoriali  funzionano  ancora^  benché  funzionino 
disordinatamente.  Sono  per  lo  più  allucinazioni  oniriche  che  hanno 
gli  infermi,  e  lo  prova  il  fatto  che,  quando  escono  da  tale  stato, 
ne  serbano  un  certo  confuso  ricordo.  Quello  che  non  funziona  è 
il  centro  delle  sintesi  delle  varie  impressioni^  è  il  centro  regola- 
tore dei  movimenti  della  condotta.  In  tale  condizione  non  v'  è  mo- 
vimento di  pensiero  ;  v'  è  tutt'  al  più  un  contenuto  allucinatorio 
che  si  ripresenta  di  tanto  in  tanto  e  che  determina  una  specie 
di  statica  della  psiche.  Ed  allorché  dura  per  un  certo  tempo  una 
sola  visuale  del  contenuto  allucinatorie^  allorché  V  infermo  é  fis- 
sato in  una  o  poche  impressioni,  la  stessa  statica  si  stabilisce  an- 
che nella  sfera  del  movimento;  le  contrazioni  muscolari  rimangono 
stereotipate  e  si  ha  lo  stato  catatonico. 

Effettivamente  noi  dobbiamo  procedere  sulle  orme  del  B  i  a  n- 
c  h  i  e  farci  illuminare  dall'analogia  che  lo  stato  di  modellabilità 
cerea  ha  con  alcune  fasi  deiripnotismo  provocato,  vale  a  dire  con 
la  fase  catalettica  (ciò  che  fu  recentemente  notato  dal  dottor 
C  r  o  q,  (2)  figlio)  e  con  la  fase  sonnambolica  (ciò  che  fu  rilevato 
dal  Bianchi  ed  anche  dal  Venturi).  (3) 

Nel  periodo  sonnambolico  il  soggetto  é  eminentemente  sug- 
gestionabile. Orbene  noi  crediamo  che  anche  nello  stato  catatonico 
si  tratti  di  suggestibilità.  In  prova  di  ciò  possiamo  addurre  pa- 
recchi argomenti: 

1.  Alcuni  catatonici  abbandonano  la  posa  non  appena  si  al- 
lontana chi  loro  r  ha  imposta,  come  se  avessero  obbedito  ad  un  or- 
dine ('come  nel  nostro  caso  Barb.). 

2.  Alcune  volte  non  si  riesce  ad  imporre  una  posa  con  un 
movimento  leggiero  e  delicato;  se  invece  lo  si  ripete  con  vivacità 
ed  energia,  allora  la  posa  si  ottiene.  In  uno  stesso  individuo^  e  nelle 
stesse  condizioni  di  stato  catatonico,  la  posa  sarà  tanto  più  dura- 
tura, quanto  più  energico  fu  il  movimento  col  quale  la  si  impresse. 

3.  Noi  abbiamo  nella  sintomatologia  descritta  la  distribuzione 
della  modellabilità  cerea  nei  gruppi  muscolari  dei  nostri  catatonici 


(1)  Sommer—  riportato  de  Ragnon  Vogt  The  psychologie  der  Katatonische 
Simptome.  Ccntralblatt  fur.  Nervennheilk  und  Psychiatrie  1902.  Juli. 

(2)  C  r  0  q.  flh.  —  Riportato  da  M  a  so  i  n.  loco  citato  nel  Journal  de  Neurol 
(3j  V  e  n  t  u  r  i  —  La  Psichiatria,  loco  citalo.  1886. 
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ed  abbiamo  visto  che  me  atre  i  quattro  arti,  i  mascoli  del  tronco 
e  quelli  della  nuca  vi  partecipavano,  ne  erano  quasi  esclusi  quelli 
delia  faooia^  della  fronte  e  delle  palpebre.  Questa  osservazione  può 
risohiararoi  il  mecoanismo  patogen  tico  dei  fatti  suddetti.  Che  cosa 
significa  quella  particolare  ubicazione  dei  fenomeni  muscolari  ? 

A  noi  pare  che  vadano  soggetti  alla  modellabilità  cerea  tutti 
i  muscoli  che  agiscono  ordinariamente  sotto  l'impero  della  volontà 
e  ne  siana  esclusi  quelli  che  funzionano  ordinariamente  come 
riflessi  di  stimoli  estemi  o  per  meccanismi  automatici.  È  vero  si 
che  questa  non  è  una  distinzione  netta,  perchè  alcuni  muscoli  che 
presentano  in  modo  spiccato  la  modellabilità  cerea  (p.  es.,  delle 
roani  e  delle  dita)  sono  quegli  stessi  che  funzionano  nei  più  delicati 
e  complicati  meccanismi  automatici;  ma  bisogna  riflettere  che  essi 
sono  in  pari  tempo  quelli  che  più  frequentemente  eseguono  gli  ordi- 
ni della  volontà  e  li  vediamo  entrare  in  giuoco  sempre  che  ci 
troviamo  innanzi  a  delle  nuove  condizioni  motrici.  Ora  i  muscoli 
abituati  ad  obbedire  agli  ordini  della  volontà  ,  allorché  questa 
neir  individuo  è  soppressa  ei  una  volontà  estranea  le  si  è  sosti- 
tuita, sono  anche  quelli  che  debbono  più  facilmente  prestarsi  ad 
obbedire  al  nuovo  padrone.  Tenuto  conto  adunque  che  nello  stato 
catatonico  ogni  personale  iniziativa  motrice  ó  distrutta,  il  vedere 
che  sono  proprio  i  muscoli  volontarii  quelli  che  subiscono  la  in- 
fluenza dei  nostri  ordini ,  ci  dice  appunto  che  la  conservazione 
delle  pose  in  tali  soggetti  è  un  fenomeno  di  passività ,  di  obbe- 
dienza, di  suggestione. 

4).  Ma  r  argomento  decisivo  è  che  noi  abbiamo  potuto  ot- 
tenere dagl'  individui  con  modellabilità  muscolare,  e  proprio  nel 
momento  in  cui  li  avevano  fissati  in  un  atteggiamento  ,  la  con- 
fessione ch'essi  vi  restavano  perchè  noi  cosi  li  avevamo  collocati. 

Abbiamo  già  detto  che  nel  periodo  dello  stupore  ,  anche 
quando  si  è  stabilita  la  plasticità  muscolare,  benché  la  psiche  sia 
in  arresto  funzionale,  pur  tuttavia  può  ancora  sussistere  un  mo- 
derato contatto  col  mondo  esterno,  ed  anche  qualche  rudimentale 
reazione  psichica.  Ei  è  cosi  che  a  due  dei  nostri  catatonici  i 
quali  potevano  rispondere  qualche  parola^  noi.  dopo  averli  fissati, 
ciascuno  in  un  atteggiamento,  abbiamo  domandato  :  «  perchè  resti 
cosi  ?  >  Uno  di  essi  Gasp,  dopo  reiterate  insistenze  ha  risposto  : 
€  perchè  voi  cosi  mi  avete  messo,  »  e  T  altro  Cap^,  avendo  noi 
ribattuto  :  «  Perchè  resti  cosi,  forse  perchè  ti  ci  abbiamo  messo 
noi?j^  ha  risposto:  ¥  Si  ».  Queste  semplicissime  risposte  dateci 
da  soggetti  classicamente  catatonici,  ai  quali  abbiamo  estorto  la 
confessione  di  un  loro  stato  mentale,  sono  le  prove  più  chiare  che 
la  conservazione  delle  pose  è  un  fisktto  d'origine  psichica. 

Evidentemente  dunque  si  tratta  di  suggestibilità. 

Vediamo  ora  i  punti  di  contatto  e  di  distacco  fra  il  catato- 
nismo  e  il  sonnambulismo  provocato.  Propriamente  nelPau  tema- 
tismo sonnambolico  trattasi ,  secondo  la  teoria  delP  inibizione 
(B  e  r  n  h  e  i  m,  P  r  a  y  e  r,  ecc.)  di  una  dissociazione  funzionale  fra 
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le  varie  zone  del  cervello  per  cui  in  alcune  si  avrebbero  feno- 
meni dinamogenetici  ed  in  altre  fenomeni  inibitori  :  quelli  che 
veramente  cadono  in  arresto  funzionale,  nel  sonno  ipnotico,  sono 
i  centri  psichici  superiori  per  coi  la  psiche  ò  spogliata  di  ogni 
facoltà  direttiva  propria  e  resta  asservita  alla  volontà  altrui;  in 
ciò  sta  la  suggestibilita.Neirautomatismo  Fattività  psichica  ò  conser- 
vata: manca  la  direttiva  personale,  ma  il  paziente  dispone  di  tutta 
la  sua  motilità  ed  é  in  grado  di  subire  il  contatto  col  mondo  estemo, 
anche  più  squisitamente  ohe  nelle  condizioni  normali.  La  suggestione 
penetra  in  lui  per  tutte  le  vie  per  le  quali  il  mondo  esterno  può 
entrare  in  relazione  con  la  sua  psiche,  ed  egli  non  solo  la  riceve 
in  immagini,  idee ,  emozioni  ecc.^  ma  la  trasforma  anche  libera- 
mente in  moto.  Egli  quindi,  se  Tipnotizzatore  vuole,  può  conser- 
vare una  semplice  posa,  o  può  compiere  una  qualsiasi  serie  di 
atti.  Nello  stato  catatonico  invece  la  funzionalità  della  psiche  è 
molto  più  limitata.  Può  sussistere,  è  vero,  come  dice  il  Bian- 
chi, un^attività  delle  aree  sensoriali,  ma  il  paziente  non  dispone 
più  della  sua  motilità  e  non  può  nemmeno  metterla  a  disposizio- 
ne di  altri.  Qualunque  stimolo  colpisca  la  sua  coscienza  sopita, 
non  si  risolve  in  atto  ;  egli  non  è  padrone  di  sé,  ma  non  è  nem- 
meno, per  cosi  dire,  lo  schiavo  mentale  degli  altri,  come  il  son- 
nambolico.  Soltanto  per  una  via  può  subire  l'influenza  esterna,  ed 
è  per  la  via  delle  impressioni  cenestetico-motrici.  Per  questa  egli 
riceve  l'imposizione  della  volontà  altrui.  Senza  nulla  metterci  di 
proprio,  manifesta  la  sua  obbedienza,  con  la  passività  e  col  con- 
servare rimpressione  cenestetico-motrice  in  lui  provocata. 

Il  sonnambolico  ò  un  suggestionabile  totale,  il  catatonico  in- 
vece è  un  suggestionabile  parziale. 

Dal  punto  di  vista  del  meccanismo  patogenetico  noi  crede- 
remmo poter  definire  lo  stato  catatonico  come  una  suggestiona- 
bilità parziale  della  sfera  cenestetico  motrice.  Veduto  ora  che 
la  conservazione  della  posa  è  un  fatto  di  origine  psichica,  fac- 
ciamo notare  che  il  nostro  modo  di  intenderla  ,  non  ha  nulla 
di  comune  col  meccanismo  anche  psichico ,  immaginato  dallo 
S  e  h  ti  1  e,  il  quale  ritiene  che  le  pose  dei  catatonici  abbiano  un 
valore  fisiognomonico ,  siano  cioè  l' espressione  esterna  di  parti- 
colari stati  deliranti,  o  che  invece  la  posa  medesima  possa  sug- 
gerire idee  deliranti.  Questo  ultimo  fatto  avviene  nello  stato  son- 
nambolico, ma  nel  catatonico  non  sappiamo  se  possa  avvenire, 
perchè  il  relativo  vuoto  mentale  non  permette  che  si  formino  veri 
stati  deliranti.  Tutto  al  più  potrebbe  darsi  che  in  tali  infermi, 

Ìualche  pallida  idea  si  risvegliasse,  per  subito  dileguarsi  nel  nulla. 
Qvece,  ed  in  questo  siamo  col  M  a  s  o  i  n,  la  conservazione  degli 
atteggiamenti  passivi,  lungi  dairessere  una  manifestazione  di  sta- 
ti deliranti,  ò  un  effetto  deirinerzia  cerebrale. 

Come  si  produce  la  suggestionabilità  nei  catatonici  ? 
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Qui  ci  «  ubile  ricorrere  all'idea  di  Eagnon  Vogfc  (1).  Questi 
dà  ua'unica  interpretazione  psicologica  per  la  catalessia,  Fecolalia, 
Tecoprassia,  il  negativismo^  le  varie  stereotipie  e  lo  stato  catato- 
nico. Egli  parte  da  alcuni  concetti  espressi  da  James  e  da 
Georg  Mùller. 

Il  primo  di  questi  due  autori  mette  in  rilievo  il  fatto  che 
una  rappresentazione  di  movimenti  penetra  nel  campo  della  co- 
scienza, e  vi  si  trattiene  tanto  più  facilmente  quanto  minore  è  il 
concorso  di  rappresentazioni  motrici  contrarie;  se  non  ve  n'è  nes- 
suna, l'atto  SI  compie  immediatamente;  ma  se  vi  sono  rappresen- 
tazioni motrici  concorrenti ,  bisogna  allontanar  quaste  dalla  co- 
scienza, prima  che  Tatto  si  compia  (azione  con  scelta)  ed  allora 
si  richiede  un  forte  intervento  dell'attenzione  e  si  ha  una  sensa- 
zione di  fatica,  di  sforzo  volitivo. 

Il  Mùller  trova  a  sua  volta  che  i  processi  fisiologici  i 
quali  accompagnano  una  rappresentazione,  non  si  estinguono  com- 
pletamente nelTistante  in  cui  essa  rappresentazione  scende  al  di- 
sotto della  soglia  della  coscienza;  per  la  qual  cosa  basta  un  pic- 
colo stimolo,  anche  fugace,  per  conferire  a  questi  processi  fisio- 
logici un  rafforzamento  tale  da  farli  di  bel  nuovo  divenire  co- 
scienti. Ma  per  farli  perseverare  è  necessario  ehe  il  campo  della 
coscienza  non  venga  subito  invaso  da  un  nuovo  contenuto  o,  ciò 
che  vale  lo  stesso,  una  rappresentazione  persevera  a  lungo  con  un 
campo  della  coscienza  relativamente  vuoto. 

Ora,  il  Bagnon  Vogt,  interpetra  i  fenomeni  catatonici 
come  un^esagerato  potere  di  perseverare  delle  funzioni  psico  •  fi- 
siche. Se  le  innervazioni  da  poco  verificate  rimangono  ancor  pron- 
te ,  ò  possibile  che  esse  ritornino  nuovamente  in  campo  da  un 
momento  air  altro  ;  e  se  più  volte  il  fenomeno  si  ripete ,  tanto 
maggiore  diviene,  in  forza  deiresercizio,  la  facilità  del  suo  ripro- 
dursi. Cosi  si  hanno  p.  es.,  le  varie  forme  di  stereotipie.  Pel  Ba- 
gnon  Vogt  peraltro  la  suggestibilità  dei  catatonici  non  si  spie- 
ga solo  come  un'espressione  dell'elevato  potere  di  persistere,  ma 
è  intimamente  connessa  con  questo. 

In  fondo ,  queste  idee  sono  analoghe  a  quelle  espresse  dal 
Pik  (2)  che  nei  disordini  della  coscienza  negli  stati  post-epilet- 
tici ha  messo  in  rilievo  il  fenomeno  della  perseveranza  di  una 
rappresentazione,  e  da  noi  a  proposito  della  genesi  delle  stereotipie. 

Trattasi  sempre  per  noi  di  un  più  o  meno  grande  restringi- 
mento della  psiche,  il  quale  rende  possibile  la  esistenza  isolata 
di  una  rappresentazione,  senza  il  concorso  di  compagne  antago- 
nistiche (nel  senso  di  James),  ovvero  la  persistenza  di  un  pro- 
cesso fisiologico  con  un  campo  della  coscienza  relativamente  vuoto 


(1)  Ragno  n  Vogt  — Zur  psychologie  der  katatonischen    Simptome   Gen- 
tralblatt  Nervenherlhunde  und  Psychialpie,  1902,  Jull. 

(2)  P  i  k  —  Annales  mòdico  psychologiques.  1903— Sur  le»  troubles  de  la  con* 
science  dans  Tóta^  poatépeleptique. 


Contributo  cUnico  o  critico  oec.  455 

(ai  sensi  del  M  li  1 1  e  r).  Finché  questo  restringimento  della  psiohe 
si  accompagna  con  residui  di  attività,  si  hanno  le  varie  stereotipie 
degli  atti.  Se  esso  cresce  ancora  e^  riducendosi  anche  più  questi 
residui,  passa  nella  più  o  meno  completa  inerzia  psichica^  si  ha 
la  persistenza  di  qualche  atteggiamento  ohe  per  caso  si  sia  formato 
(stereotipia  della  posa),  e  per  lo  stesso  meccanismo  può  anche  at- 
tecchire e  perseverare  nella  psiche  una  rappresentazione  oenestetico- 
motrice  suggerita  dall'esterno  (flessibilità  cerea). 

Una  parola  sulla  genesi  del  negativismo. 

Secondo  Yedrani  e  Finzi,  riportati  da  C  1  a  u  s,  (1)  esso 
è  un  intoppo  nelle  estrinsecazioni  psichiche. 

Per  noi  è  l'espressione  dell'atteggiamento  ostile  delPindivi- 
duo  rispetto  al  mondo  esterno.  Ordinariamente  incomincia  come 
una  reazione  cosciente,  e  solo  nella  orbita  del  delirio;  ma  se  poi 
segue  la  confusione  mentale  e  la  demenza,  esso^  se  non  scompare, 
tende  a  generalizzarsi  nelle  manifestazioni  degli  infermi  e  diventa 
puerile  e  resta  come  una  specie  di  abito  psichico.  Perciò  non  ha 
nulla  di  speciale  rispetto  alla  catatonia 

D'ordinario  s'incontrano  i  sintomi  di  negativismo  motorio  in- 
tercorrentemente nella  fase  catatonica;  ma,  qualche  volta,  possono 
essere  durevoli  e  dare  allora  alla  catatonia  un  aspetto  particolare 
di  rigidità  muscolare  permanente. 

Noi  incliniamo  a  credere  che  questa  forma  di  catatonia  con 
persistente  rigidità  si  abbia  tutte  le  volte  che  i  disturbi  mentali 
siano  stali  a  contenuta  ostile,  uniforme  e  costante.  Cosi  è  avvenuto 
nel  nostro  infermo  Berg.  Ed  allora  l'atteggiamento  ostile,  che  in 
principio  fu  una  manifestazione  della  coscienza  delirante,  resta  in 
seguito  come  un'espressione  di  automatismo,  e  come  tale  si  pro- 
lunga anche  nello  stupore  e  dà  l' impronta  speciale  al  catatoni- 
smo.  Il  nostro  Berg.  non  era  meno  degli  altri  in  fase  di  arresto 
psichico  :  egli  restava  sempre  in  uua  posizione  e  non  era  capace 
di  cambiarla  spontaneamente:  in  lui  esisteva  quindi  la  medesima 
riduzione  mentale  che  negli  altri,  la  medesima  incapacità  a  con- 
cepire nuove  pose,  nuovi  atteggiamenti,  la  medesima  inerzia.  Ma  la 
tendenza  a  conservare  le  pose  era  rinforzata  e  resa  immutabile  dalla 
tendenza  a  noD  assumere  altri  atteggiamenti.  Cosicché,  quando 
gli  si  voleva  far  cambiare  posa  egli  vi  si  opponeva  costantemente; 
vale  a  dire  manifestava  quella  tendenza  a  reagire  in  senso  ostile, 
determinata  un  tempo  in  lui  dai  disordini  allucinatorii  ed  ora  resa 
incosciente,  automatica.  A  questa  forma  di  stato  catatonico  ,  in 
apparenza  opposto  a  quello  della  flessibilità  cerea,  si  potrebbe  dare 
il  nome  di  negativismo  motorio,  ovvero  di  contrattura  psichica  , 
o  negativismo  catatonico. 


(1)  GÌ  a  u  s  —  Congresso  di  Bruxelles  1903.  Loco  citato. 
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E  con  ciò  ci  pare  di  avere  dimostrato  che  le  varie  stereoti- 
pie della  parola^  della  scrittura,  Tecolalia,  Tecoprassia^  il  negati- 
vismo^ gli  atteggiamenti  stereotipati,  non  debbono  fondersi  in  una 
unica  sindrome.  Ciascuno  di  essi  ha  il  suo  valore  a  se.  Neppure  si 
presentano  in  successione  ciclica  costante.  Ciò  non  toglie  eh'  essi 
potrebbero  averla  qresta  successione  ciclica ,  quando  sorgessero 
nel  corso  di  una  malattia^  per  cui  la  psiche  cominciasse  gradual- 
mente a  restringersi  fino  poi  a  cadere  nel  completo  fiurresto  fun- 
zionale. 

Per  catatonismo  o  catatonia  quindi  dobbiamo  intendere  y  se 
non  andiamo  errati,  uno  stato  psico-somatico  caratterizzato  dalla 
modellabilità  cerea  muscolare,  avente  dal  punto  di  vista  della  sin* 
tomatologia  motrice,  punti  di  contatto  con  la  catalessi  provocata, 
e  da  queJlo  del  meccanismo  protogenetico  punti  di  contatto  eoa 
l'automatismo  sonnambolico.  Ed  ora  ancora  meglio  si  comprende 
come  questi  sintomi,  o  isolati  o  variamente  aggruppati  ,  possono 
sorgere  episodicamente  nel  corso  di  varie  malattie  mentali.  Tutto 
sta  a  comprendere  che  essi  sono  V  esponente  di  un  esaurimento 
della  psiche^  il  quale  può  cominciare  a  mostrarsi  come  esaurimento 
del  potere  di  associazione  mentale  (semplice  restringimento  della 
psiche)  e  poi  come  esaurimento  della  psiche  in  toto  (stupore). 

Ogni  condizione  morbosa  che  importi  un  soverchio  dispendio 
di  energia  cerebrale  mena  a  questo  esaurimento  e  può  dar  luogo 
alla  loro  apparizione.  Non  c'è  quindi  bisogno  d' invocare  la  ma- 
linconia in  modo  assoluto  ed  esclusivo,  o  la  mania,  o  la  follia  cir- 
colare, o  r  epilessia,  o  lafrenosi  sensoria  ecc.  Tutte  queste  malat- 
tie importano  sperpero  di  energia,  o  in  forma  di  scarica  continua 
o  di  scarica  subitanea;  e  tutte  possono  dar  luogo  alla  catatonia. 

La  frenosi  sensoria  di  certo  dà  il  maggior  contributo  alla  com- 
parsa di  quei  sintomi  ed  il  legame  che  appare  tanto  stretto  tra 
allucinazioni  e  catatonia  dipende  dal  fatto  che  V  allucinazione,  la 
quale  è  da  interpetrarsi  come  una  scarica  delle  aree  sensoriali,  è 
il  sintoma  più  generalizzato  nelle  malattie  mentali. 


Etioloqia 

A  questo  punto  viene  in  campo  un'  altra  domanda: 
Come  avviene  che  molti  infermi  mentali  passano  nello  stato 
di  stupore  senza  incorrere  nel  catatonismo  ed  altri  vi  incorrono  ? 
Evidentemente  deve  esservi  in  questi  ultimi  una  condizione  per 
lo  meno  predisponente  che  lascia  attecchire  facilmente  in  essi  tali 
manifestazioni.  Il  catatonismo  quindi,  se  non  è  particolare  malat- 
tia, è  almeno  indice  di  una  particolare  costituzione   neuro-psico- 
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patica  ?  Ad  illuminare  questo  punto  della  questione  si  deve  ricor- 
rere alle  varie  cause  che  figurano  neiretiologia  di  simili  infermi, 
e  dobbiamo  tener  conto  sopratutto  della  tara  ereditaria  che  su  di 
essi  grava  e  che  ordinariamente  non  manca  mai. 

Numerose  cause  si  sono  riscontrate  ed  invocate  per  spiegare 
r  insorgere  di  stati  catatonici.  Circa  Fiufluenza  del  sesso,  Krae- 
p  e  1  i  n  dice  che  il  catatonismo  è  più  frequente  nel  sesso  femmi- 
nile che  maschile,  e  propriamente  nel  rapporto  di  3  a  2.  In  que- 
sto ultimo  biennio  nel  manicomio  di  Sales  abbiamo  avuto  dieci 
casi  in  soggetti  maschi  (e  son  quelli  che  abbiamo  riportati)  e  solo 
qualche  caso  isolato  fra  le  donne.  Con  ciò  non  vogliamo  fare  alcun 
apprezzamento.  Potrà  darsi  che  sia  stata  del  tutto  eventuale  questa 
scarsezza  di  sintomi  catatonici  nel  sesso  femminile  e  che  il  rap- 
porto di  proporzione  si  mostri  diverso  negli  anni  successivi.  Corto, 
a  tener  conto  della  letteratura,  il  catatonismo  è  manifestazione  di 
entrambi  i  sessi. 

Meyer(l)e  Kraepelin,  tra  le  cause,  hanno  notato  la 
gravidanza,  Tallattamento,  il  puerporio;  Kraepelin  il  parto; 
Courtney  Taborto,  Kalbaum  ed  Hecher  anche  il  puer- 
perio. 

Lo  schok,  sia  fisico  che  morale,  è  stato  osservato  da  K  a  h  1  - 
baum,daSchermers(2)il  quale  riporta  un  caso  di  catatonia  in 
individuo  che  da  bambino  aveva  ricevuto  un  trauma  sul  capo^  e  so- 
pratutto da  M  u  r  a  1 1  (3)  il  quale  ammette  una  forma  di  catatonia 
traumatica,  specie  in  seguito  a  lesioni  del  capo,  la  quale  avrebbe  gli 
stessi  sintomi  e  prognosi  di  quella  non  traumatica.  Altri  hanno  rile- 
vato il  valore  patogenetico  delle  auto  intossicazioni  come  L  a  1  a  n- 
n  e  e  B  é  g  i  s(4)  che  riportano  un  caso  di  catatonia  svoltosi  in  seguito 
ad  insufficienza  renale.  Kraepelin  ha  notato  insorgere  i  fatti 
catatonici  in  rapporto  alle  variazioni  di  volume  della  glandola  ti- 
roide, sopratutlo  allo  sparire  di  ingrandimenti  della  glandola  pree- 
sistenti al  male;  in  singoli  casi  ha  visto  coesistere  con  la  cata- 
tonia anche  Tesoftalmo  e  il  tremore.  Ha  anche  una  volta  osser- 
vato zucchero  nelle  urine  ed  un'altra  volta  poliuria,  Specie  nelle 
donne  poi  mette  in  rapporto  la  malattia  con  particolari  autoin- 
tossicazioni dovute  ai  mutamenti  organici  dell'epoca  dello  sviluppo. 
M  e  y  e  r  (6)  fa  notare  il  rapporto  della  catatonia  con  Tepoca  del  cli- 
materio e  sopratutto  poi  con  le  psicosi  acute,  specie  con  quelle 
che  decorrono  col  quadro  del  delirio  acuto.  E'  stato  anche  notato 


(1)  M  e  y  e  r  —  Arbeit  sur  kenntniss  der  skut  entstandenen  Psychosen  und  der 
katatonischeii  Zustànde  —  iahresbericht  iiber  die  Leistungen  und  Fortschrit- 
te  auf  dero  Gebiete  der  Neurologie  uDd  Psychiatrie  18d9. 

(2)  Schermers  —  Neurologisches  Ccntralblat  1903  Over  Katatonie  (Psych 
an  iienrol.  Bladen  1901  S.  253) 

(3)  Murali—  Katatonische  Krankheitsbildep  nach  Kopfverletzung.  AUg, 
Zeitschr  f.  Psych  57.4 

(4)  LalanneetRégis  —  Loco  citato. 
(5(  Meyer  loco  citato. 
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il  rapporto  frequente  fra  stati  anemici  e  catatonia  (Kraerpelìn). 

Altri  come  il  Dufour  mettono  in  rilievo  il  nesso  con  ma- 
lattie infettive  acute  come  il  tifo. 

Durante  questo  lavoro  noi  abbiamo  già  avuto  occasione  di 
vedere  che  lo  stato  catatonico  è  legato  con  un  gran  numero  di 
stati  morbosi  mentali:  malinconia,  mania,  trenosi  sensoria^  epiles- 
sia ecc. 

ITn^alleanza  più  stretta,  una  parentela  di  prima  grado  sulla 
quale  molto  giustamente  si  è  insistito,  è  quella  con  la  demenza 
procace.  Uno  dei  primi  a  metterla  in  evidenza  fu  S  e  h  ù  1  e. 
S  e  h  o  1  z  (1)  avvalorando  le  considerazioni  fatte  da  Somme  r. 
su  tale  argomento  dice  che  i  sintomi  catatonici  appariscono  quali 
concomitanti  della  demenza  giovanile.  Più  esplicita  è  rafferma- 
zione  di  A  e  h  a  ff  e  n  b  u  r  g  (2)  il  quale,  mettendo  a  base  delle  sue 
conclusioni  227  storie  cliniche,  propugna  l'inseparabilità  della  ebe 
frenia  dalla  catatonia  e  propone  di  designarle  entrambe  sotto  il 
nome  comune  di  dementia  praecox.  M  u  e  h  a  (3)  pienamente  con- 
ferma l'idea  di  A  e  h  a  ff  e  nburg.  Ilberg  (4),  pur  non  ritenendo 
r  identità  assoluta  fra  la  catatonia  e  Tebefrenia,  le  crede  malattie 
molto  affini.  K  r  a  e  p  e  1  i  n,  senza  dirlo  in  modo  assoluto,  in  fondo 
considera  come  identiche  la  dementia  praecox  e  la  catatonia, 
perchè  le  ritiene  manifestazioni  fenomeniche  di  un  unico  male 
fondamentale.  Anche  per  Claus  (6)  la  catatonia  è  la  caratteri 
stica  più   importante  della  demenza  precoce. 

Riguardo  alle  cause  indicate  finora  avendo  noi  cercato  di 
dimostrare  che  il  catatonismo  è  un  episodio  di  svariati  altri  stati 
morbosi  della  psiche,  ci  sembra  che  esse  nella  maggior  parte  pos- 
sano avere  le  loro  influenza  nella  genesi,  non  dello  stato  catato- 
co  ,  ma  della  condizione  morbosa  primiiiva  sulla  cui  base  s' im- 

f)iantano  di  poi  i  sintomi  catatonici.  In  questo  senso  quasi  tutta 
a  patogenesi  conosciuta  per  le  varie  malattie  mentali  può  a  sua 
volta  essere  invocata  nella  produzione  dei  sintomi  suddetti,  in 
quanto  che  concorre  indirettamente  al  loro  stabilirsi.  Buona  parte 
di  queste  cause,  che  sarebbe  superfluo  enumerare  minutamente, 
sono  comprese  nel  gruppo  delle  tossi-infezioni,  come  fa  notare  il 
Bianchi. 

Ma,  ripetiamo,  queste  condizioni  etiologiche  valgono  a  deter- 
minare il  momento  ed  il  terreno  patologico   favorevole  all'  attec- 


(1)  Scholz  —  Pubertatsschwahsinn  lahresbericht  Qber  die   Leistangen  und 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie— 1897. 

(2)  Achaffenburg  —  Die   Katatoniefrage   Allg.  Zeilschrìft   fur   Psychia- 
trìe  Bd.  54. 

(3)  M  u  e  h  a  —Catatonie  laresbericht  uber  die  (Leistungen  und  Fortschritte  auf 
dem  Qebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie  1898. 

(4)  I  Iberg  —  Hebephrenie  und  Kbtatonie.  lahresbericht  uber  die  Leistungen 
und  Fortschritte  auf  dem  gebiete  der  Neurologie  und  Psychiatrie  1898. 

(5)  Claus—  Congresso  di  Bruxelles  1903. 
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chimeuto  del  catatonismo.  Questo  invece  nel  suo  intimo  signifi- 
cato è  da  int^rpetrarsi  come  uno  speciale  modo  di  reagire  agli 
stimoli  patogeni  di  organismi  mentali  particolarmente  formati. 
Epperò  è  nell-  organismo  medesimo  che  deve  risiedere  la  sua  ra- 
gione di  essere.  Due  condizioni  sono  state  sopra  tutto  ricercate  a 
tal'  uopo  dai  psicologi:  la  degenerazione  psicnica  ereditaria  ed  il 
temperamento  isterico. 

Quanto  alF  isterismo,  era  naturale  che  la  rassomiglianza  dei 
sintomi  catatonici  con  alcuni  fenomeni  isterici  suggerisse  Y  idea 
che  si  trattasse  di  una  identità  o  di  una  analogia  di  natura  fra 
i  due  gruppi  fenomenici.  L' istesso  K  a  h  1  b  a  u  m  notò  che  la  alie- 
nazione mentale  da  lui  descritta  pareva  innestarsi  su  fondo  a  pre- 
ferenza isterico.  S  e  h  ù  1  e ,  senza  inglobare  tutto  nell'  isterismo  , 
distinse  una  catatonia  a  fondo  isterico.  E  con  lui  anche  altri,  fra 
i  quali  S  e  h  e  f  f  e  r  ammettono  che  la  isteria  possa  far  le  spese  del 
mettere  in  iscena  la  sindrome  catatonica.  Ma  furono  S  é  g  1  a  s  e 
G  h  a  s  1  i  n  che  sostennero  quasi  da  esclusivisti  la  possibilità  che  il 
catatonismo  fosse  una  manifestazione  di  natura  isterica.  Essi  tro- 
vano che  in  tutti  i  oasi  riportati  fin  allora  dai  varii  psichiatri  non 
si  erano  mai  abbastanza  ricercate  le  stigmate  di  quella  malattia. 
Stando  ora  alle  nostre  osservazioni  ,  che  sono  quelle  dalle  quali 
in  primo  luogo  dobbiamo  trarre  i  nostri  giudizii,  stigmate  isteri- 
che non  ne  abbiamo  riscontrate  nei  nostri  infermi.  Con  ciò  non 
intendiamo  negare  che  T  isterismo  possa  presentarsi  sotto  quella 
particolare  spoglia  y  che  ò  poi  estremamente  affine  a  molte  altre 
sue  proi'rie  ,  ma  per  lo  meno  eh'  essa  non  sia  di  suo  esclusivo 
diritto. 

Ed  allora  viene  in  campo  il  fondo  degenerativo,  il  quale  a 
sua  volta  non  esclude,  ma  comprende  la  costituzione  isterica.  Solo 
qualche  osservatore  isolato  dice  di  non  aver  mai  trovato  gravame 
ereditario  nei  catatonici,  per  esempio  il  Tschisch  (1)  il  quale 
pretende  essere  la  catatonia  una  malattia  ohe  sorge  in  individui 
precedentemente  del  tutto  sani.  Ma  in  generale  tutti  sono  di  ac- 
cordo nell' ammettere  il  contrario.  Il  Bianchi  nota  che  sono 
individui  per  lo  più  dalla  inconjpleta  evoluzione  intellettiva,  con 
notevole  tara  ereditaria ,  deperiti  sia  pel  grande  lavoro  nervoso 
sia  per  deficiente  nutrizione  o  per  perdite  di  sangue  eccessive 
(come  nelle  giovanetto  all'  inizio  della  funzione  mestruale)  sia  an- 
cora per  r  onanismo.  Su  di  quest'  ultima  condizione  hanno  insi- 
stito anche  Schùle,  De  Meeus  ed  altri. 

Tutto  questo  cumulo  di  condizioni  lo  troviamo  variamente 
distribuito  nei  dieci  infermi  di  nostra  osservazione.  Basta  dare  uno 
sguardo  alle  intestazioni  delle  storie  cliniche  per  convincersi  che 
ad  eccezione  di  due  ,  dei  quali  non  si  è  potuta  conoscere  1'  a- 
namnesi  familiare  ,  nei   restanti  vi  è  larghissima  ereditarietà ,  in 


{ì)  T  8  e  h  i  B  e  h.  Die  Katatonic.  Monatschr.  f.  Paych.  u  Neur.  VI). 


alcuni  bilaterale ,  in  altri  esistono  anche  segni  somatici  degene- 
rativi, in  altri  troviamo  V  esaurimento  nervoso  ,  la  deficiente  nu- 
trizione, r  onanismo.  Nella  maggior  parte  di  essi  si  poteva  rilevare 
il  fondo  frenastenico,  prima  che  divenissero  catatonici. 

Noi  crediamo  perciò  di  dover  abbracciare  il  concetto  tanto 
bene  espresso  dallo  Schùle  (1)  che  la  demenza  catatonica  o  il  mo- 
dus catatonicus  come  egli  dice,  sia  una  forma  specifica  dege- 
nerativa dell'organo  psichico.  Sarebbe  una  tal  quale  diatesi  cata- 
tonica degli  organismi  degenerati. 

Crediamo  quindi  di  non  andare  errati,  ritenendo  che  la  ra- 
gione intima ,  segreta  del  catatonismo  debba  ricercarsi  nel  fondo 
degenerativo  ,  isterico  o  no  che  sia ,  e  più  propriameate  in  una 
specie  di  diatesi  catatonica  le  cui  manifestazioni  vengono  favorite 
dalle  condizioni  esaurienti  (lavoro  mentale,  deficiente  nutrizione, 
onanismo)  e  provocate  da  una  causa  occasionale  (la  tossinfezione, 
V  intossicazione,  il  trauma  ecc.) 


CATATONIA  S  DEMENZA  PRECOCE 

Circa  i  rapporti  della  catatonia  con  la  demenza  precoce  abbiam 
visto  che  Scholz  ed  AchaflFenburgne  fanno  una  sola  ma- 
lattia. Certamente  vi  sono  tra  le  due  forme  dei  punti  di  contatto. 
Entrambe  sorgono  d'ordinario  su  terreno  degenerativo  nella  giova- 
ne età.  Il  catatonismo  si  è  riscontrato  transitoriamente  anche  in 
soggetti  che  avevano  di  molto  varcato  il  periodo  della  pubertà,  in 
individui  incolti  da  paralisi  progressiva  (S  ó  g  1  a  s)  ed  in  altre  malat- 
tie che  son  proprie  dell'  età  adulta.  Ma  sono  delle  eccezioni.  Ordi- 
nariamente esso  si  manifesta  in  soggetti  giovcmi  al  momento  dello 
sviluppo  sessuale  o  poco  dopo.  Ed  è  in  costoro  che  apparisce  in 
maniera  durevole.  (Bianchi).  Dei  nostri  dieci  infermi  un  solo 
conta  29  anni;  l'età  di  tutti  gli  altri  oscilla  tra  un  minimo  di  18 
ed  un  massimo  di  "22  anni.  Ora  per  noi  che  neghiamo  V  entità 
clinica  della  catatonia,  V  ebefrenia  e  la  catatonia  non  possono  es- 
sere la  stessa  cosa.  E  se  pur  volessimo  ammettere  una  identità 
di  origine  tra  loro,  dovremmo  ridurla  nei  seguenti  termini:  il  ca- 
tatonismo è  sintoma  caratteristico  della  demenza  precoce.  Ma  nem- 
meno questo  ci  pare  esatto.  Basta  ricordare  che  vi  sono  esempii 
di  catatonismo  transitorio  con  esito  in  guarigione,  (  ed  anche  noi 
ne  abbiamo  osservati  dei  casi  come  Savan  e  Spin)  y  e  casi  di  de- 
menza precoce  senza  catatonismo,  come  dice  M  a  s  o  i  n  in  contrap- 
posto ad  A  e  h  affé  n  b  urg,  per  negare  questa  identità  di  natu- 
ra. D'  altra  parte  bisogna  considerare  che  sotto  il  nome  di  de- 
menza precoce  ,  non  si  intende  un  quadro  clinico  caratteristico , 
ma  piuttosto  un  esito  costante  (demenza)  di  più  forme  cliniche. 


(1)  S  eh  ule.   Zur  Katatoniekge.  AUg.  Teit.  f.  Psych.  B.  d.  54  H.  4  1897. 
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La  demenza  pre30ce^  uaiforme  come  esito,  è  poliforma  come 
sintomatologia.  Ed  allora,  poiché  tanto  essa  che  il  catatonismo 
riposano  su  fondo  degenerativo  e  di  più  esordiscono  entrambe  in 
uno  stesso  momento  dell*  evoluzione  organica  ,  non  v'  è  nessuna 
meraviglia  che  fra  i  varii  complessi  sintomatici  che  menano  alla 
demenza  precoce,  abbia  una  frequentissima  e  larghissima  rappre- 
sentanza la  catatonia.  Insomma  per  noi  non  v' è  da  cercare  iden- 
tità tra  un  sintoma  ed  un  esito.  Essi  sono  legati  da  vincoli  di 
parentela  perchè  derivano  dall'  unico  ceppo  della  degenerazione 
mentale,  si  mostrano  frequentemente  uniti  perchè  hanno  una  co- 
mune cronologia  di  sviluppo^  ma  non  sono  la  stessa  cosa. 


Esiti  prognosi 

Gli  esiti  si  riassumono  presto.  Per  K  a  h  1  b  a  u  m  (1)  si  avrebbe 
la  completa  guarigione  nel  terzo  dei  casi  e  la  guarigione  con  di- 
fetto nel  15  per  100.  Secondo  le  nostre  osservazioni  qualche  volta 
può  esservi  la  guarigione,  e  ciò  accade  quando  lo  stato  di  cata- 
tonia non  si  è  prolungato  di  molto.  Noi  abbiamo  visto,  in  due  dei 
nostri  casi,  avvenire  il  completo  riordinamento  mentale.  {Savan.  e 
Spin,)  Kraepelin  tuttavia  consiglia  di  esser  cauti  nel  prestar 
fede  a  queste  guarigioni;  ordinariamente,  egli  dice,  sono  delle  tregue 
più  0  meno  lunghe ,  ma  poi  il  male  sopravviene  un'  altra  volta, 
tatalmente.  Per  altro,  esempii  di  guarigione  sono  stati  riferiti  an- 
che da  altri,  come  Venturi,  Peterson  etc.  L'  esito  più  co- 
mune è  la  demenza.  La  morte  accade  in  questi  infermi ,  quando 
non  sia  dovuta  a  malattie  intercorrenti ,  per  marasma  o  tuber- 
colosi. 

La  prognosi  per  Kahlbaumè  favorevole.  Per  Kraepelin 
1 1  b  e  r  g  ed  altri  è  sempre  infausta.  Ma  bisogna  considerare  che 
questi  concetti  hanno  un  valore  diverso  nei  diversi  autori,  perchè 
si  riportano  al  modo  vario  con  cui  essi  intendono  la  catatonia. 
Per  noi  V  apparire  dello  stato  catatonico  nel  corso  di  una  malattia 
mentale,  tenuto  conto  del  significato  di  degenerazione  che  gli  si 
è  attribuito,  è  un  brutto  segno.  E  se  quello  stato  si  prolunga  per 
molto  tempo  ei  ha  un  decorso  piuttosto  omoganeo,  bisogna  pen- 
sare che  la  salute  mentale  dell'  infermo  è  definitivamente  compro- 
messa. Tuttavia  a  principio,  e  quando  non  vi  sono  altre  ragioni 
che  inducano  ad  un  cattivo  presagio  ,  potendo  anche  trattarsi  di 
un  fenomeno  passeggiero,  la  prognosi  può  esser  non  assolutamen  te 
sfavorevele,  ma  riservata. 


(1)  K  a  h  1  b  a  u  m.  Zar  kasuisiik.  der  Katatonie  (MonaUchrift  loco  citato  \90ì. 
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Ah ATOICIA  PATOLOaiOA 


Ignota  ci  è  T  anatomia  patologica  dello  stato  catatonico. 

Diciamo  solo,  a  titolo  di  ricordo  storico, che  Kahlbaum  e 
dopo  di  lui  K  i  e  r  n  a  n  ponevano  la  base  anatomica  della  ma- 
lattia, intesa  a  loro  modo,  nelle  alterazioni  residuali  di  una  pre- 
gressa meningite  tubercolare  della  base  del  cervello,  estesa  talora 
tino  alla  scissura  di  Silvio  e  al  quarto  ventricolo. 

Aggiungiamo  che  Alzheimer  (l)  avrebbe  trovato  in  alcuni 
casi  di  catatoaia  una  spiccata  neoformazione  patologica  di  fibre 
di  nevroglia,  indizio  di  processi  regressivi  nelle  cellule  nervose, 
limitata  allo  strato  più  profondo  della  corteccia  cerebrale. 

Noi  dobbiamo  ricordare  che  lo  stato  catatonico  è  sempre  con- 
secutivo ad  altre  condizioni  morbose,  e  quindi  l'autopsia  deve  ri- 
levare il  sostrato  anatomo-patologico  di  queste,  se  un  sostrato  vi 
è.  Per  ora  possiamo  anche  nutrire  il  dubbio  che  il  catatonismo 
non  abbia  alterazioni  anatomiche  sue  proprie,  ma  debba  piuttosto 
interpetrarsi  come  un  disquilibrio  funzionale ,  come  un  disturbo 
riguardante  il  potenziale  di  energia  del  cervello. 

CONCLUSIONI 

Diamo  in  ultimo  le  principali  conclusioni  del  nostro  lavoro: 
La  catatonia  di  Kahlbaum  non  è  un^  entità  clinica  od  an  ato- 
mo-patologica a  sé.  I  sintomi  descritti  come  caratteristici  di  essa: 
le  stereotipie  del  linguaggio  parlato  e  scritto,  Tecolalia,  Tecoprassia, 
il  negativismo^  le  stereotipie  degli  atti  e  delle  pose,  la  flessibilità 
cerea  non  hanno  nulla  di  patognomonico  rispetto  alla  malattia  me- 
desima; essi  sono  gli  indici  di  stati  psichici ,  in  cui  si  ha  un  re- 
stringimento più  o  meno  grande  della  coscienza,  una  soppressio- 
ne più  o  meno  grande  delle  funzioni  del  cervello,  con  residui  della 
sua  attività. 

Per  catatonismo  deve  intendersi  uno  stato  psico-somatico  in 
cui  il  fatto  culminante  è  la  flessibilità  cerea  dei  muscoli.  Esso 
apparisce  episodicamente  nel  corso  di  svariate  condizioni  morbose, 
ed  è  in  intima  connessione  con  lo  stupore,  tanto  che  si  può  dire 
non  esservi  catatonismo  senza  stupore. 

Più  ordinariamente  esso  segue  alle  forme  allucinatorie. 

Il  catatonismo  come  sintomatologia  ha  punti  di  contatto  con 
la  catalessi  provocata  ;  come  meccanismo  patogenetico  coir  auto- 
matismo sonnambolioo. 


(1)  Alzheimer  —  Baitr&ge  zur  patholo^ischen  Anatomìe  der  Hirnrinde  unJ 
zur  anatomischen  Grundlage  einiger  ppycho'en.  Monatscliriflt  fup  Psych.  und  Neu- 
rol.  Bd  II,  H  2,  1897. 
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La  modellabilità  masoolare  è  un  fenooieno  essenzialmente 
psichico,  è  un  fatto  di  suggestionabilità  parziale  e  da,  questo  punto 
di  vista  il  catatonismo  può  considerarsi  come  lo  stato  di  sugge- 
stionabilità parziale  della  sfera  cenestetico-motrice. 

Il  negativismo  catatonico  che  sembra  del  tutto  opposto  alla 
modellabilità  muscolare,  non  è  che  la  stessa  tendenza  a  conservare 
le  pose  ricevute  ,  rinforzata  da  quella  a  non  mutarle  nemmeno 
passivamente.  Quest'ultima  è  l'espressione  doU'atteggiamento  ostile 
della  psiche  del  soggetto,  reso   automatico. 

Il  catatonismo  è  indizio  di  degenerazione  dell'organismo  psi- 
chico :  per  averne  le  manifestazioni  vi  è  bisogno  di  una  specie  di 
diatesi  organica,  che  potrebbe  dirsi  diatr^si  catatonica. 

Abbiamo  visto  la  rassomiglianza  che  esiste  tra  lo  stato  cata- 
tonico, il  catalettico  e  il  sonnambolico.  In  questi  tre  stati  noi  tro- 
viamo: 1.*  o  che  alcune  zone  del  cervello  cadono  neirinerzia,  mentre 
altre  funzionano  regolarmente  ed  altre  hanno  perfino  funzione 
esagerata;  2.o  ovvero  che  è  soppressa  l'attività  di  alcune  zoae, 
mentre  è  semplicemente  conservata  quella  di  altre  ;  3.**  od  infìne 
che  v^  è  una  generale  limitazione  di  funzionalità  in  quasi  tutte  le 
zone  del  cervello,  ma  non  di  egual  grado  ;  di  modo  che  v'è  disar- 
monia  anche  nelle  attività  residuali.  Ma  il  fenomeno  generali^  che 
si  nota  in  tutti  e  tre  gli  stati  è  il  disquilibrio,  la  diàsocì azione 
della  attività  cerebrale.  Il  catatonismo  quindi  è  da  considerarsi 
anch'esso  come  una  particolare  espressione  sintomatica  della  dis^ 
sociazione  funzionale  del  cervello. 


4 


■h.*<*lW' 


404 


Disposizioni  sui  Manicomi 
e  sugli  alienati 

RELAZIONE   PARLAMENTARE 

del  Prof.  LEONARDO  BIANCHI 


Onorevoli  Oolleghi! — Il  disegno  di  legge  sui  naanicomi  e 
sugli  alienati  già  approvato  dal  Senato,  e  del  quale  la  vostra  Com- 
missione si  è  lungamente  occupata,  colma  una  grande  lacuna  nella 
nostra  legislazione.  II  nostro  paese,  tra  i  civili^  è  il  solo  che  non 
abbia  ancora  una  legge  sugli  alienati  e  i  manicomi.  In  Francia  il 
primo  disegno  di  legge  sugli  alienati  porta  la  data  del  1838,  eia 
discussione  nel  Parlamento  di  quel  paese,  ispirata  ai  progressi 
delttt  scienza,  ancor  giovane  allora,  assunse  una  eccezionale  im- 
portanza. In  Inghilterra  il  primo  statuto  cha  riflette  i  folli  rimonta 
al  1774.  Ne  seguirono  molti  altri  i  quali  vennero  disciplinando 
tutto  quello  che  riguardasse  i  folli  e  i  loro  beni.  Quello  del  1816 
divenne    la  base  della    legislazione  odierna,  la  q«iale  dal  1845  in 

Soi  e  stata  emendata  molte  volte  e  perfezionata  dalla  Camera  dei 
iomuni.  La  Germania  regolò  questa  materia  con  un  regolamento 
avente  forza  di  legge  sin  dal  1803. 

La  Norvegia  ha  la  legge  dal  1848.  Nell'America  del  Nord  le 
prime  leggi  portano  la  data  del  1817  e  del  1825  (nello  Stato  di 
Virginia).  La  legge  belga  porta  la  data  del  18  giugno  1850. 

L'  Italia  ha  tentato  più  volte,  senza  ma^  riuscirvi,  di  darsi 
una  legge  che  regoli  materia  cosi  delicata:  le  vicende  politiche  e 
parlamentari  non  permisero  che  uno  solo  dei  parecchi  progetti 
presentati  o  al  Senato  o  alla  Camera  ricevesse  l'approvazione  dei 
due  rami  del  Parlamento.  E  cosi  i  corpi  legislativi  ed  il  paese  si 
son  visti  passare  innanzi  i  disegni  di  legge  N  i  e  o  t  e  r  a  1877  e  1891), 
D  e  p  r  (>  t  i  s  (1831  e  1836),C  r  i  s  p  i  (1890),  di  R  u  d  i  n  i,  P  e  1 1  o  u  x, 
ed  altri  ;  le  relazioni  Buonomo,  Corico  e  Panizza  alla 
Camerale  le  discussioni  in  Senato  nel  1892  e  nello  scorso  anno,  rive- 
lante temperamenti  e  tendenze  diverse  e  formanti  una  letteratura  le- 


*\  Ci-ediamo  di  renderò  un  vero  norvigio  ai  nostri  lettori  pubblicando  in- 
terii  la  Relazione,  che  sul  disogno  di  legge  «  Disposizioni  sui  Manicomi  e  su- 
pjU  alìeniUi  »,  già  approvato  dal  Sonato,  lia  redatta  l'on.  Prof.  Bianchi, 
relatore  "iella  Commissione  parlamentare  incaricata  di  esaminare  il  detto  di- 
ie^rno  di  legge.  Aggiungiamo  anclie  il  te^to  degli  articoli  approvati  dal  Se- 
nato 0  quello  modificato  dalla  Commissiono  della  Camera  dei  Deputati. 
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gislativa  per  gli  alienati  ricca  di  propositi  e  dUdee,  improntati  quasi 
tutti  al  criterio  del  maggior  rispetto  alla  libertà  individuale ,  ed 
inspirati  in  massima  parte  ai  dettami  della  scienza  progredita.  E 
tuttavia  questo  ramo  dei  pubblici  servizii,  è  rimasto  affidato  a 
quel  tacito  adattamento  verso  il  quale  la  intuizione  del  paese^  il 
criterio  scientifico  o  il  senso  morale  d^acoordo  muovono  le  cose; 
e  si  deve  alla  civile  concezione  che  le  Amministrazioni  provinciali 
ebbero  del  manicomio  moderno,  e  alla  salda  educazione  scientifica 
e  morale  degli  alienisti  italiani  se^  in  mancanza  di  una  legge,  non 
si  siano  avverati  gravi  sconci,  e  se  la  casuistica  giudiziaria  non 
noveri  presso  che  nessuno  di  quei  delitti  senza  nome  che  si  rias- 
sumono nel  sequestro  d'una  persona,  a  cui  s^infligga,  par  loschi  fini 
o  per  egoistici  interessi^  lo  internamento  in  un  manicomio  con  la 
grottesca  diagnosi  di  una  forma  di  pazzia.  E  d^altra  parte  son 
rari  gli  esempii  di  molle  disciplina  nei  manicomi  pubblici,  o  d'inu- 
tile sperpero  di  pubblico  danaro  al  di  là  di  quella  giusta  misura 
che  fosse  rigorosamente  indispensabile  per  il  miglior  governo  dei 
più  sventurati  degli  esseri  umani ,  ai  quali  la  malattia  mentale 
toglie,  con  la  responsabilità  di  una  condotta  incoerente  e  dannosa, 
la  libertà  individuale  e  quella  di  esercitare  i  diritti  civili  ch^  il 
codice  conferisce  ad  individui  di  mente  sana. 

Il  conforto  intanto  che  viene  dalla  storia  non  ò  sufficiente 
tutela  per  l'avvenire;  la  pazzia  aumenta  paurosamente,  e  il  legi- 
slatore non  si  può  con  più  lungo  indugio  disinteressare  di  tutto 
ciò  che  si  attiene  a  quest'  altra  faccia  della  vita.  Il  complicato 
meccanismo  della  civiltà  odierna,  i  moltiplicati  e  diversi  rapporti 
di  ciascun  individuo  neirambiente  sociale,  la  somma  di  lavoro  che 
riprende  lena  nel  miraggio  del  godimento,  il  cresciuto  numero  dei 
desiderii  e  delle  disillusioni ,  il  valore  della  vita  aumentato  e  la 
intensificazione  della  lotta  per  essa  richiedono  un  potenziale  in- 
tellettivo di  gran  lunga  superiore  a  quello  che  fosse  necessario  non 
più  che  mezzo  secolo  ed  anche  30  anni  fa.  Il  numero  dei  deboli, 
quando  non  concorrono  condizioni  favorevoli  di  sviluppo  indivi- 
duale^ ed  una  legislazione  ispirata  più  rigidamente  alle  leggi  della 
vita,  deve  di  necessità  aumentare;  il  pazzo,  tutto  sommato,  non  è 
che  un  debole  nella  lotta  per  l'esistenza;  e  la  folla  nei  manicomi 
è  dovuta  al  crescente  numero  di  quegli  esseri  i  quali  per  le  più 
diverse  ragioni,  molte  delle  quali  sono  ben  note  in  biologia,  non 
videro  e  non  poterono  raggiungere,  nel  loro  ambiente ,  il  fine  di 
loro  esistenza. 

D^  altro  canto  le  società  forti  e  civili  intolleranti  dello  spet- 
tacolo della  pazzia  che  in  tempi  anteriori  conviveva  promiscua  e 
indistinta,  spesso  del  tutto  inavvertita,  nelle  vie  e  nelle  case,  con 
la  sanità  mentale,  eliminano,  per  intrinseco  potere  selettivo,  tanti 
di  quei  malati  che  in  società  meno  evolute  vivono  in  comune 
con  i  sani. 

Cosi  è  che  abbiamo  visto  aumentare  anno  per  anno,  sotto  i 
nostri  occhi,  il  numero  dei  folli.  I  manicomi  sono  moltiplicati  di 
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numero  e  aocresciuti  di  nuovi  ambienti:  la  cifra  per  cui  gravano 
'«ui  bilanci  provinciali  viene  raddoppiata ,  e  persino  triplicata , 
al  punto  da  assorbire  la  parte  migliore  delle  risorse  economiche 
delle  amministrazioni.  E  nulla  intanto  lascia  sperare  che  il  cul- 
mine della  linea  ascensionale  della  pazzia  sia  stato  raggiunto.  La 
prima  statistica  pubblicata  in  Italia  dalla  Società  Freniatrica,  nel 
1877  ,  denunciava  poco  più  che  16,000  folli  (1).  In  meno  di  30 
anni  questa  cifra  è  più  che  raddoppiata ,  com^  è  dimostrato  dalla 
statistica  pubblicata  per  conto  del  Ministero  dell'  interno  nel  1899, 
secondo  la  quale  con  una  popolazione  di  31,479^217  la  cifra  dei 
folli  ricoverati  nei  manicomi  pubblici  ed  in  alcuni  privati  era  sa- 
lita a  36,873,  e  all'ora  che  scrivo  raggiunge  quasi  i  40,000. 

L' Inghilterra  dove  più  ferve  il  lavoro,  dove  più  alto  è  il  va- 
lore della  vita,  e  dove  le  unità  fiacche  ed  ingombranti  la  via  dei 
forti  vengono  più  facilmente  eliminate,  il  numero  dei  folli  ha  rag- 
giunto una  cifra  veramente  paurosa. 

Ed  è  cosi  quando  si  consideri  che  con  una  popolazione  di 
poco  superiore  alla  popolazione  deir  Italia,  Tln^hilterra  tiene  se- 
,gregati  nei  suoi  innumerevoli  e  grandiosi  manicomi  o  affidati  a 
cure  familiari ,  una  popolazione  di  circa  128,000  (2)  folli ,  per  i 
quali  paga  non  meno  di  80,000,000  di  scellini  air  anno,  avendo 
già  speso  per  costruzione  ed  ammobigliamento  dei  manicomi  la 
colossale  somma  di  1600  milioni  di  lire.  (3) 

Nel  1862  i  folli  di  tutto  il  Regno  Unito  erano  56,525  :  e  la 
oifra  di  essi  rapidamente  cresciuta  ha  preoccupato  non  solo  i  Lìm 
nacy  commissionersy  ma  anche  Governo  e  Parlamento. 

L'Impero  germanico  con  una  popolazione  di  62,279,901  abi- 
tanti contava  nel  1898  non  meno  di  74256  folli  rinchiusi  in  262 
stabilimenti  tra  pubblici  e  privati  e  assistiti  da  741  medici  (4J. 

Nella  Russia  non  esistono  meno  di  200,000  folli. 

Oli  onorevoli  colleghi  ricorderanno  i  reclami  delle  Deputa- 
zioni provinciali  e  i  congressi  indetti  allo  intento  di  avvisare  al 
modo  e  ai  mezzi  di  alleviare  i  bilanci  delle  Provincio  deirormai 
insopportabile  spesa  per  il  mantenimento  dei  folli.  E  la  preoccu- 
pazione è  generale,  al  punto  che  K  a  r  a  v  a  1  nel  congresso  interna- 
zionale per  l'assistenza  degli  alienati  nel  settembre  dell'anno  pas- 
sato diceva  :  «  il  est  oependant  des  départements  en  France  qui 
en  présence  de  la  multiplication  du  nombre  des  aliénés  signalés 
comme  devant  étre  intemós  ,  se  sont ,  au  point  de  vue  óconomi- 
que,  préoccupés  de  cet  état  de  choses  qui  menace  la  fortune  pu- 
blique»  (5). 

Disciplinare  dunque  questa  materia  per  i  molteplici  e  delicati 


(1)  Precisamente  15173  con  una  popolazione  di  28.010.895. 

(2)  Journal  of  meritai  science  i897» 

(3)  Bianchi  —  Impressioni  di  una  rapida  visita  ad  alcuni    manicomi 
scozzesi  (Annali  di  necrologia^  1902). 

(4)  Die  Heil  u.  Pflege  Anstalten  ftir  Psychische  Kranke. 

(5)  Congrès  intemational  de  Tassistence  des  aliénés.  Anvers  1902, 
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interessi  individuali  e  collettivi  ohe  hanno  con  essa  attinenza  è 
supremo  dovere  dello  Stato  ;  e  d'  altra  parte  porre  un  limite  al 
minaccioso  aggravio  dei  bilanci  provinciali  è  interesse  ormai  uni- 
versalmente sentito. 

La  LsaoB  ik  bafpobto  ai  folli  b  alle  amkinistbazioni- 

Scopo  principale  della  legge  è  di  tutelare  il  maggior  bene 
che  Tuomo  sano  di  mente  possegga:  la  libertà  di  pensiero  e  di 
azione,  e  Tesercizio  dei  dritti  cittadini. 

Ma  non  si  può  sconvenire  che  essa  avvia  alla  realizzazione  del 
concetto  tutto  affatto  recente  del  manicomio  moderno,  nel  quale 
si  vorrebbe  raccogliere  i  folli  veramente  pericolosi,  e  quelli  acuti. 
Il  manicomio  moderno  lo  si  deve  concepire  una  specie  d'inferme- 
ria centrale,  intorno  alla  quale  si  organizzino  la  colonia  agricola 
e  le  officine  intramanicòmiali,  la  colonia  agricola  extramanicomiale, 
e  la  colonia  familiare  sparsa.  Si  vuol  concedere,  in  altre  parole, 
al  folle,  dalla  cui  figura  il  soffio  della  osservazione  ha  dissipato 
un  gran  numero  di  pregiudizii,  una  proporzionale  libertà  che  la 
forma  e  il  grado  di  malattia  consentono,  e  trarne  il  maggior  van- 
taggio applicandolo  ad  un  lavoro  compatibile  con  la  sua  salute, 
ed  in  quanto  questo  è  la  fonte  più  sicura  del  piacere  delFesi- 
stenza. 

L^articolo  1.®  del  disegno  di  legge  nel  primo  capoverso  prov- 
vede alla  tutela  della  libertà  individuale^  e  mira  a  contener»  tra 
più  modesti  confini  gli  stanziamenti  nei  bilanci  provinciali  allor- 
quando limita  il  ricovero  nel  manicomio  a  quelle  persone  solamente 
che  ,  a  causa  della  malattia  mentale,  non  possono  essere  conve- 
nientemente curate  e  custodite  fuorché  nei  manicomi.  Questa  li- 
mitazione è  necessaria  perchè  il  valore  della  legge  non  può  es- 
sere esteso  a  tutti  quei  disturbi  mentali  che  sono  più  o  meno  ben 
definiti  dalla  fine  e  affatto  moderna  indagine  psicopatologica,  ma 
non  alterano  a  tal  punto  il  congeo^no  della  psichica  personalità, 
né  i  rapporti  interumani  dello  individuo,  né  mettono  a  rischio  la 
vita  propria  e  Taltrui  cosi  che  sia,  più  che  opportuna,  necessaria 
la  custodia  in  un  manicomio. 

Il  legislatore,  ispirandosi  ai  risultati  meglio  assodati  della 
indagine  scientifica,  ha  voluto  limitare  il  sequestro  della  persona 
alle  torme  più  spiegate  di  pazzia,  e  che  sieno  un  vero  pericolo  per 
la  persona  del  malato,  e  deirambiente,  nonché  per  1  rispettivi  in- 
teressi. I  disturbi  psichici  che  si  osservano  associati  ad  alcune  for- 
me di  nevrastenia  o  d'isterismo,  come  quelli  che  dipendono  da  ma- 
lattie organiche  del  cervello  (tumori,  sclerosi,  focolai  distruttivi)  e 
quelli  che  accompagnano  altre  malattie  nervose  e  disordini  di  altri 
sistemi  non  devono,  esser  curati  nel  manicomio ,  se  non  in  casi 
affatto  eccezionali.  È  chiaro  che  quando  sarà  eliminato  dalle  cre- 
denze popolari  il  pregiudizio  del  mal  governo  ohe  dei  ricoverati 
si  faccia  nel  manicomio,  sarà  interesse  di  famiglie  e  di  medici  in. 
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viare  al  manicomio  i  malati  ohe  presentino  leggieri  disordini  men- 
tali, come  s^inviano  infermi,  per  forme  anche  leggiere  di  malattia 
infettiva,  in  un  ospedale  comune.  Quale  sarebbe  per  divenire  il  ma- 
nicomio se  non  intervenissero  un  nuovo  orientamento  scientifico 
e  nuove  disposizioni  legislative  ;  quale  il  danno  individuale  ,  e 
quello  economico  della  Provincia  se  questo  criterio  non  fosse  a- 
dottato,  non  è  chi  non  veda. 

Ma  v'è  di  più.  Esiste  una  quantità  di  frenastenici,  idioti  alti 
e  imbecilli  educabili,  capaci  d'imparare  un  mestiere  e  di  esercitarlo, 
e  che  vanno  talora  soggetti  a  disturbi  mentali  episodici.  Questi,  sal- 
vo durante  il  tempo  nel  quale  persistono  i  disordini  mentali  sopra- 
giunti,  non  possono,  non  devono  essere  trattenuti  nel  manicomio. 
Ora  accade  invece  che  le  famiglie  o  gli  asili  che  provocarono  il 
ricovero  si  rifiutano  di  riprendere  dal  manicomio  un  imbecille,  una 
volta  che  ebbero  la  fortuna  di  collocarvelo.  Poiché  il  direttore  del 
manicomio  non  può  dichiarare  guarito  un  imbecille  o  un  idiota, 
per  la  ovvia  ragione  che  questi  rappresentanti  della  incompleta 
evoluzione  psico-organico  possono  essere  sino  ad  un  certo  punto 
educati  ma  non  guariti,  la  famiglia  e  l'Opera  pia  respingono  l'invito 
a  ritirare  un  simile  ricoverato  che  non  venga  dichiarato  sano  di 
mente.  Ora  l'imbecille  ha  bisogno  della  educazione  e  dell'assistenza, 
non  della  cura  e  della  custodia  del  manicomio.  Questo  è  altret- 
trettanto  inutile  e  dannoso  quanto  è  efficace  e  sicura  la  speciale 
educazione  che  solo  adatti  Istituti  possono  impartire.  U  manico- 
mio non  ha  ne  può  avere  questo  compito,  ed  invero  il  progresso 
della  scienza  ha  indicata  la  necessità  di  altri  Istituti  pedagogici, 
che  da  gran  tempo  funzionano  mirabilmente  in  altri  paesi,  e  che 
vanno  sorgendo  anche  in  Italia,  allo  scopo  preciso  di  realizzare  per 
questo  grande  gruppo  di  difetti  della  umana  evoluzione  i  mezzi  e 
i  metodi  atti  ad  indurre  un  maggiore  sviluppo  della  mente  di 
questi  esseri,  e  ad  utilizzarne  le  latenti  energie;  mezzi  e  metodi  che 
'  il  manicomio  comune  non  può  fornire. 

Altrettanto  può  dirsi  per  gli  epilettici.  Non  abbiamo  una  sta- 
tistica sicura  della  epilessia  in  Italia.  Se  calcoliamo  un  epilettico 
pei*  ogni  mille  abitanti  avremo  una  cifra  cospicua  di  tali  infermi; 
di  essi  pertanto  un  piccolo  numero  solamente  viene  ricoverato  nel 
manicomio.  In  Francia  sopra  40,000  epilettici  solo  4000  in  media 
sono  accolti  nei  manicomi ,  gli  altri  36,000  sono  curati  in  fami- 
glia, e  la  massima  parte  di  essi  sono  unità  sociali  produttive  nelle 
più  svariate  forme  e  direzioni  del  lavoro.  Allorché  un  epilettico 
guarisce  del  disturbo  psichico  pel  quale  venne  chiesto  il  ricovero 
nel  manicomio,  si  ha  obbligo  di  dimetterlo,  tuttoché  non  fosse  gua- 
rito della  epilessia.  Il  legislatore  ha  voluto  ,  nell'  interesse  della 
libertà  individuale,  ben  definire  il  compito  del  manicomio,  il  quale 
deve  servire  al  ricovero  di  malati  profondamente  turbati  nella 
coscienza,  e,  in  conseguenza  della  malattia  mentale^  pericolosi  a 
sé  stessi  e  ad  altri  nella  persona  e  negli  interessi  o  che  sieno  ina- 
dattabili all'  ambiente    sociale,  laddove  d'  altro  canto  la  tendenza 


m^  ^  ' 


Di8po8Ìzioni  sui  Manicomi  occ.  460 

della  psichiatrìa  moderna  è  di  restituire  a  piccoli  ambienti  sociali 
ed  al  lavoro  il  maggior  numero  di  quelli  che  ,  pur  non  essendo 
completamente  sani  di  mente,  non  richiedano  la  custodia  e  la  cura 
del  manicomio. 

Tuttavia  le  difficoltà  saranno  grandissime  e  quasi  insormon- 
tabili  quando  si  tratti  di  sfollare  i  manicomii  mercè  la  restituzione 
di  tutti  quei  ricoverati  caduti  nella  demenza  in  seguito  di  malattie 
mentali  acute  non  guarite.  Cessata  V  attività  *  dei  delirii,  e  spenta 
la  fiamma  che  animava  V  azione  disordinata  e  pericolosa,  codesti 
sono  il  più  delle  volte  tranquilli  e  governabili^  spesso  li  si  può 
adibire  a  lavori  manovali. 

Per  tanto,  se  sono  tranquilli,  disciplinati  ed  utili  nel  mani- 
comio ,  non  sono  in  grado  di  tutelare  la  loro  vita  e  i  loro  inte- 
ressi allorquando  vengono  abbandonati  a  loro  stessi.  Se  le  proprie 
famiglie  in  tali  condizioni  li  rifiutano ,  e  altri  asili  negano  il  ri- 
covero, nessuna  autorità  consentirà  che  il  manicomio  se  ne  liberi, 
perchè  non  cessa  l'obbligo  delFassistenza  e  della  tutela;  e  in  ogni 
caso  r  ambiente  sociale  protesterebbe  contro  il  pietoso  o  nauseante 
spettacolo  che  tali  dementi  darebbero  di  loro  nelle  vie.  Per  questa, 
tra  le  altre  ragioni,  gli  psichiatri  da  molto  tempo  si  sono  preoc- 
cupati di  utilizzare,  disciplinandole^  le  scarse  e  scomposte  energie 
dei  folli  tranquilli.  Neil'  ultimo  congresso  internazionale  di  An- 
versa, nel  settembre  1902,  il  tema  fu  molto  discusso,  e  fu  ac- 
colta e  votata  la  tesi  sostenuta  strenuamente  da  molti  degli  in- 
tervenuti, e  tra  questi  in  ispecial  modo  dal  nostro  professor  Tam- 
burini, dell'assistenza  famigliare  di  un  certo  numero  di  questi 
malati,  quale  con  vantaggio  si  pratica  in  molti  paesi.  In  Russia 
sopra  200,000  pazzi  non  meno  di  50  mila  sono  affidati  alla  cura 
domestica  (relazione  del  dottor  Zakarofi).  La  Società  freniatrica 
del  Netherlands  accettò  unanimemente  il  principio  della  necessità 
della  cura  famigliare.  Nel  Belgio^  nell'Olanda  e  nella  Scozia  non- 
ché qua  e  là  in  Italia  il  metodo  è  stato  adottato  con  successo 
Cosi  alle  colonie  agricole  intramanicomiali  si  tende  d'aggiungere 
quelle  extramanicomiali,  come  quella  di  Gheel,  ovvero  la  assistenza 
famigliare    dei  folli  e  dei  dementi   tranquilli. 

Ma  per  quanto  il  legislatore  si  sforzi  di  dare  al  manicomio 
un  significato  ristrettivo,  il  che  risponde  ai  progressi  della  scienza 
che  vuol  distinti  i  disturbi  psichici  che  richiedono  il  ricovero  e 
la  cura  nel  manicomio  da  quegli  altri  per  i  quali  questo  non  è 
necessario,  le  difficoltà  in  pratica  saranno  spesso  insormontabili 
perchè  nessuna  legge  potrà  mai  segnare  i  confini  tra  le  due 
classi  di  malati.  Qui  subentrano,  miglior  regolatore^  il  senso  scien- 
tifico e  il  senso  morale  dell'  alienista,  il  quale  deve ,  in  ciascun 
caso,  assumere  in  esame  non  solo  il  malato  ma  anche  l'ambiente 
nel  quale  esso  sarà  costretto  a  vivere. 
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La  esperienza  dimostra  che  non  sempre  1'  ambiente  manico- 
miale è  utile  air  alienato  ;  e  poiché  si  acoentua  la  tendenza  alla 
cura  familiare^  e  d'altro  canto  quello  della  propria  famiglia  o  non 
è  realizzabile  perchè  non  c'è  la  famiglia,  o  è  pericoloso  o  dan- 
noso, la  legge  ha  dovuto  prevedere  il  caso  della  cura  e  della  cu- 
stodia deir  alienato  non  nella  propria  famiglia  ,  ma  in  casa  pri- 
vata^  che  sia  scelta  dai  congiunti  dell'infermo,  o  da  altre  persone 
di  cui  all'articolo  2,  o  ohe  sia  preferita  dal  direttore  del  manicD- 
mio,  È  ben  chiaro  che,  anche  in  questo  caso  della  cura  e  delfas- 
sistenza  in  casa  privata  ,  lo  Stato  ha  il  dovere  della  tutela  del- 
r  alienato  e  dei  suoi  beni  ,  come  se  questo  vanisse  ricoverato  in 
un  manicomio.  In  vero,  non  è  raro  il  caso  di  famiglie  anche  co- 
spicue che  affidano  a  terze  persone  qualcuno  dei  loro  componenti 
senza  alcun  controllo  di  medico  o  di  autorità,  senza  che  si  sappia 
qual  governo  si  faccia  di  quel  povero  alienato,  e  quale  uso  dei  suoi 
beni ,  ovvero  delle  sue  rendite.  Qaesta  materia  oggi  è  completamente 
sottratta  al  controllo  giuridico.  Ma  v'  ha  di  più.  Parecchi  ordini 
monastici  prendono  in  cura  e  in  custodia  donne  alienate,  circon- 
dato dall'impenetrabile  mistero  delle  case  monastiche,  dove  né  in- 
dirizzo medico  di  cura  e  di  governo  assicurano  ,  nei  limiti  del 
possìbile,  un  esito  felice  della  malattia,  ne,  in  caso  di  guarigione, 
ìa  malcapitata  viene  tutelata  nell'esercizio  dei  diritti  civili  contro 
la  malvagità  o  l'ingordigia  dei  parenti,  o  da  quella  lenta  sugge- 
stione che  l'ambiente  monastico  esercita  sugli  spiriti  deboli  e  ma- 
lati ,  onde  il  carattere  della  malattia  si  trasforma  in  un  adatta- 
mento intellettivo  e  morale;  in  tal  caso  posson  sembrare  volere  e 
libera  scelta  di  vita  monastica  quello  che  non  è  che  il  portato 
delia  suggestione  efficacemente  e  continuamente  esercitata  ! 

A  questo  concetto  risponde  il  secondo  comma  dell'articolo  1> 
dove  è  detto  che  «  può  essere  consentito  dal  Tribunale  sulla  pro- 
posta del  procuratore  del  Re,  la  cura  d'  un  alienato  in  una  casa 
privata  ,  e  in  tal  caso  la  persona  che  lo  riceve  assume  tutti  gli 
obblighi  imposti  dal  regolamento.  » 

Uguale  facoltà  è  concessa  al  Direttore  del  manicomio  con  le 
norme  stabilite  nel  terzo  capoverso  dello  stesso  articolo. 

La  vostra  Commissione ,  ad  ogni  buon  fine  ,  ha  voluto  bea 
chiarire  il  concetto  sembrato  oscuro  ai  alcuni  commissari  nella 
dizione  del  riportato  terzo  comma  dell'  articolo  1.  Inquantochè 
fu  energicamehte  sostenuto  da  qualcuno  dei  componenti  la  Com- 
missione (l'onorevole  M  a  u  r  i  g  i)  che  il  procuratore  del  Re,  a  norma 
dell'articolo  1,  non  debba  intervenire  quando  si  tratti  di  indivi- 
duo, qualunque  sia  la  forma  della  malattia  mentale,  curato  nella 
propria  famiglia.  Imperocché,  se  puro  può  esservi  talora  pericolo 
di   malgoverno    dell'  infermo  nella  propria  famiglia  ,  il  che  deve 
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supporsi  assai  rara  evenienza  ,  molto  maggior  danno  verrebbe  a 
un  grandissimo  numero  di  famiglie  le  quali  preferiscano  curare 
nel  proprio  seno,  e  coi>  medico  consentimento,  il  proprio  malato, 
e  intendano  cosi  tutelare  Tavveuire  deiralienabo  e  la  propria  di- 
gnità, nonché  il  dolore  sacro  della  sventurf^  confidato  al  segreto 
professionale  voluto   dalla  legg3,  e  alla  inviolabilità  del  domicilio. 

Una  tale  distinzione  nel  disegno  di  legge  che  parla  di  casa 
privata,  che  non  é  la  propria  famiglia,  è  giustificata  dall'indole  delle 
malattie  mentali.  Sta  il  fatto  eh?  in  molte  famiglie  sono  realizzabili 
condizioni  assai  più  favorevoli  alla  cura  di  quelle  che  possa  offrire 
un  manicomio,  sia  pure  bene  organizzato  e  egregiamente  diretto; 
ed  è  noto  che  alcuni  malati  risentono  addirittura  danno  dall'am- 
biente manicomiale,  mentre  una  corrente  di  conforto  viene  al  tur- 
bato loro  animo  da  quello  domestico  In  questo  caso  la  legge, 
salvo  eco3zioni,  vuole  escludere  ogni  intervento  dei  poteri  pub- 
blici, allorquando  la  famiglia  intenda  curare  tra  le  domestiche  mura 
un  suo  componente  alienato. 

Ma  se  l'ambiente  domestico  non  convenga,  per  mille  ragioni 
alla  cura  dell'  alienato ,  la  cui  famiglia  preferisca  la  casa  privata 
al  manicomio,  è  giusto  che  al  malato  non  vengano  meno  i  bene- 
ficii  della  tutela  prescritta  dall'attuale  disegno  di  legge. 

Qualcuno  dei  precedenti  disegni  di  legge  prescriveva  la  de- 
nunzia, da  parte  del  medico  e  della  famiglia,  all'  autorità  giudi- 
ziaria di  qualunque  infermo  di  mente  curato  e  trattenuto  in  fa- 
miglia; ma  dopo  lungo  dibattito  in  seno  alla  Commissione  che  e- 
samiaava  quel  disegno  di  legge,  e  di  cui  faceva  parte  chi  oggi  ha 
Tonore  di  presentare  al  vostro  esame  la  presente  relazione^  si 
concluse  per  il  rispetto  alla  legge  che  prescrive  il  segreto  profes- 
sionale, per  la  tutela  della  dignità  e  della  pace  domestica,  nonché 
pel  rispetto  di  quel  senso  civile  che  regge,  nella  grande  maggio- 
ranza dei  casi,  le  relazioni  famigliari  e  sociali  contro  la  malvagità 
che  specula  sulla  sventura  e  che  la  casuistica  presso  noi  dimostra 
eccezionale. 

I  Commissioners  in  Lunacy  for  Scotland  hanno  il  diritto  ed 
il  dovere  di  visitare  gli  asili  pubblici  e  privati,  nonché  qualunque 
abitazione  privata  dove  si  trovi  detenuto  un  alienato. 

La  legge  belga  é  più  gelosa  del  segreto  della  famiglia  assi- 
milando ad  uno  stabilimento  pubblico  o  privato  qualunque  abi- 
tazione dove  sia  trattato  un  alienato  anche  solo  da  una  persona 
che  non  sia  genitore,  affine,  tutore,  curatore  o  amministratore 
provvisorio.  (1) 

Di  tal  quistione  si  occupò  il  Senato  francese  allorquanto  dì- 
scusse  le  modifiche  alla  legge  del  1838  sui  manicomii  e  i  pareri  fu- 
ron  diversi.  Piacemi  riportare  letteralmente  quello  del  presidente 
della  Oommissioue,  senatore  Dupré,  in  quella  occasione:  «  la 
legge  del  1838  segnò    una  data  memorabile  pel  regime  dei  folli, 


(1)  Bertrand  —  Society  de  legislation   eompar<*e. 
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sostituendo  una  legge  umanitaria  improntata  agli  ultimi  dettami 
della  scienza,  airantico  empirismo  spesso  tanto  feroce  quanto  igno- 
rante. Ma  il  progresso  della  scienza  e  il  mutarsi  dello  condizioni 
sociali  impongono  con  una  certa  urgenza  il  dovere  di  modificare 
quella  legge  sopralutto  per  quel  che  riguarda  le  garenzie  della 
libertà  individuale,  con  cUsposizioni  atte  a  smascherare  le  possibili 
frodi,  e  salvaguardare,  per  quanto  è  possibile ,  i  malati  e  le  loro 
sostanze,  nonchò  gFinteressi  della  so3Ìetà  e  delia  famiglia  ».  Il 
senatore  E  o  u  s  s  e  1  vivamente  preoccupato  dell'abbandono  dei 
folli  sparpagliati  e  dispersi  nei  domicilii  privati,  fuori  di  speciali 
stabilimenti,  propose  che  ogni  casa  ove  un  folle  fosse  trattenuto 
e  curato  da  persone   estranee,  sia  assimilata  ad  un   asilo. 

Questo  fu  pure  il  parere  del  ministro  dell'interno,  che  soste- 
neva altresì  la  sorveglianza  dello  Stato  sugli  alienati  specialmente 
posti  sotto  la  custodia  di  collaterali,  i  cui  interessi  sono  talora 
opposti  a  quelli  degFinfermi.  Ma  avverso  questa  corrente  insor- 
sero parecchi  oratori  con  lo  intento  di  tutelare  il  santuario  della 
famiglia  contro  qualsiasi  intromissione  dallo  Stato,  anche  quando 
miri  alla  maggior  garanzia  deiralienato  e  dei  suoi  beni. 

A  questo  stesso  criterio  s'  informa  nell'  articolo  1  il  disegno 
di  legge  approvato  dal  senato  ;  ma  a  togliere  ogni  dubbio  sulla 
volontà  chiara  e  precisa  del  legislatore,  la  maggioranza  della  Com- 
missione ha  reputato  opportuno  di  apportare  una  lieve  modific-^ 
air  articolo  1  con  un  emendamento  che  ,  a  giudizio  della  mino- 
ranza, non  muta  sostanzialmente  il  significato  ben  chiaro  del  te- 
sto del  disegno  di  legge.  L^aggiucta  al  terzo  comma  «  o  nella 
propria  famigliai^  è  stata  voluta  allo  intento  di  eliminare  qual- 
siasi dubbio  sulla  precisa  distinzione  tra  casa  privata  e  la  propria 
famiglia. 

L'autorizzazione  che  il  terzo  comma  dell'art.  1"*  dà  al  direttore 
del  Manicomio  di  affidare  i  folli  a  privati  risponde,  come  abbiamo 
già  fatto  notare  innanzi,  ai  uu  nuovo  adattamento  che  la  psichia- 
tria moderna  suggerisce  sulla  scorta  dell'  esperienza  e  della  ne- 
cessità. 

La  esperienza  ha  dimostrato  che  la  cura  in  famiglia  o  in  casa 
privata  può  riuscire  utile  all'  alienato  e  air  economia  pubblica,  in 
quanto  nella  famiglia  e  nella  camptigna  molti  mentecatti  tranquilli 
e  relativamente  innocui  possono  essere  adibiti  a  lavori  onde  traggono 
gran  parte  di  quello  che  serve  alla  loro  esistenza.  Il  lavoro,  che 
spesso  i  manicomi  non  possono  fornire,  è  mezzo  di  cura,  è  conforto  e 
ristoro  dello  spirito  malato,  è  il  punto  di  orientamento  che  rao- 
coglie  e  dirige  le  sparse  energie.  La  cura  o  meglio  l'  assistenza 
dell'alienato  in  casa  privata  rispondo  dunque  al  doppio  criteiio, 
scientifico  ed  economico,  e,  potremmo  attormare ,  anche  ad  una 
intuizione  morale  :  concedere  una  relativa  libertà  all'  alienate 
che  non  abbisogni  rigorosamente  della  custodia  nel  manicomio. 
Quando    si    consideri    1'  enorme    e    pericoloso   affollamento  della 
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maggior  parte  dei  manicomi  d'Italia>  quando  si  pensi  che  aloone 
Provincie  sono  state  obbligate  a  costruire  un  secondo  manicomio; 
che  alcuni  bilanci  provinciali  sono  assorbiti  per  un  terzo  ed  an- 
che più  dalle  spese  per  il  ricovero  e  la  cura  dei  folli  ;  che  tutte 
le  previsioni  per  le  costruzioni  dei  nuovi  manicomi  sono  risultate 
erronee  alla  stregua  della  esperienza  ,  e  che  da  per  tutto  si  la- 
menta un  imprevaduto  e  tolto  aflfoUamento,  e  non  si  sa  con  quali 
mezzi  e  in  qual  modo  fare  spazio  alla  corrente  di  malati  che  ogni 
anno  più  ingrossa  ,  ogauno  di  voi  ,  onorevoli  colleghi  ,  vedrà  di 
buon  occhio  la  facoltà  che  la  legge  concederà  ai  direttori  dei  ma- 
nicomii,  di  affidare  i  ricoverati  alla  cura  domestica  ,  la  quale  ri- 
chiede condizioni  che  solo  l'alienista  può,  in  ciascun  singolo  caso^ 
ben  vagliare:  e  lo  stato  delKinfermo,  e  la  possibilità  delf  adatta- 
mento air  ambiente  domestico,  e  la  sua  relativa  innocuità,  ed  an- 
che la  conoscenza  che  potrà  avere  della  struttura  e  dell'aria  mo- 
rale della  famiglia  alla  quale  il  folle  dovrebbe  essere  affidato,  sieno 
esse  famiiflie  di  coloni  stabilite  nelle  vicinafnze  del  manicomio,  o 
famiglie  d'infermieri. 

Nella  Scozia  con  fine  accorgimento  delle  Amministrazioni  lo- 
cali si  costruiscono  abitazioni  nell'ambito  dei  territori,  ordinaria- 
mente molto  estesi ,  di  pertinenza  dei  manicomii  ,  destinat3  alle 
famiglie  degrinfermieri  con  V  intento  di  affidare  air  assistenza  di 
quelle  famiglie  uno  o  due  malati  che  non  abbiano  bisoguo,  a  rigo- 
re, della  custodia  nel  manicomio. 

La  vostra  Commissione  ha  discusso  quale  possa  essere  la  re- 
sponsabilità del  direttore  del  manicomio  ,  di  cui  è  parola  nello 
stesso  terzo  comma  dei  1**  articolo.  Era  sembrato  più  opportuno 
sopprimere  le  parole  «  sotto  la  sua  responsabilità  >  dal  momento 
che  la  responsabilità  che  gli  si  vuol  addebitare  non  trova  nella 
legge  il  suo  corrispettivo  nella  penalità  che  gli  si  possa  infliggere. 

Ma  è  a  notare  che  se  quelle  parole  fossero  soppresse,  troppa 
libertà  sarebbe  lasciata  ai  direttori  dei  manicomi,  con  possibili 
danni  ai  malati  e  alle  famiglie  che  li  prenderanno  in  cura  e  in 
assistenza.  D'altro  canto,  ad  un  mancato  effetto  previsto  non  può  es- 
sere assegnata  una  penalità.  Si  sa  che  i  giudizii  prognostici  come 
quelli  sulla  condotta  di  un  alienato  fuori  del  manicomio  non  sono 
che  approssimativi  ;  troppi  fattori  concorrono  come  motivi  della 
condotta  di  ciascun  individuo,  e  questi  motivi,  anche  conoscendoli 
tatti,  non  operano  sui  sensi  e  sull'intelletto  deiralienato  in  quella 
misura  e  secondo  le  leggi  che  governano  la  vita  normale  indivi- 
duale nei  rapporti  con  l'ambiente.  Che  se  poi  si  volesse  assegnare 
una  penalità  corrispondente  alla  facoltà  concessa  al  Direttore  del 
Manicomio  e  alla  responsabilità  che  la  legge  gli  dà,  meglio  sa- 
rebbe sopprimere  tutto  il  comma  di  cui  è  parola;  ma  in  tal  caso 
la  legge  verrebbe  a  sancire  un  evidente  danno  ai  malati  e  alle 
amministrazioni,  chiudendo  una  delle  vie  per  le  quali  gli  asili  per 
gli  alienati  possano  essere  sfollati. 

La  legge  anche  in  ciò  è  armonica.  Siccome  l'autorità  di  pu 
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blica  sicurezza  potrà  inviare  su  un  semplice  certificato  medico  un 
individuo  al  manicomio,  salvo  rapporto  del  direttore  del  manico- 
mio al  Procuratore  del  Re,  cosi  la  denunzia  del  direttore  del  ma- 
nicomio al  Procuratore  del  Re  della  consegna  di  un  malato  alla 
propria  famiglia,  o  a  famiglia  estranea,  riescirà  a  massima  garan- 
zia dell'  infermo,  il  quale  non  viene  cosi  sottratto  ai  vantaggi  che 
scaturiscono  dalP  attuale  disegno  di  legge. 

Tutto  considerato,  dunque,  la  responsabilità  del  direttore  non 
può  che  essere  morale;  e  poiché  si  suppone  che  il  direttore  di  un 
manicomio  debba  essere,  m  tutti  i  casi*  un  cultore  della  scienza 
e  un  uomo  di  inappuntabile  morale,  la  qual  cosa  dovrà  essere  chia- 
ramente stabilita  dal  regolamento,  sarà  la  parola  nella  legge  un 
temperamento  per  ogni  coscienza  sensibile  allo  spirito  di  essa  nel- 
Tadempimento  di  una  funzione  che  è  molto  più.  estesa  dei  confini 
.  della  legge  stessa.  I  benefici  di  questa  a  tal  riguardo ,  in  fondo, 
non  hanno  altra  sorgente  alPinfuori  del  cuore  generoso  e  dell'in- 
telletto forte  ed  illuminato  di  chi  è  messo  a  capo  di  questi  sta- 
bilimenti. 

AUTOBIZZAZIONB   DEL  RICOVERO   DELL'aLIENATO 
B    TUTELA   DELLA   LIBERTÀ   INDIVIDUALE. 

Anche  Tarticolo  2  ha  sollevato  una  viva  discussione  in  seno 
alla  vostra  Commissione:  in  primo  luogo  su  chi  dovesse  chiedere 
l'ammissione  dell'alienato  nel  manicomio,  e  poi  suirautorizzazione 
che  con  essa  si  concede  alla  Pubblica  Sicurezza  di  ordinare,  in 
casi  eccezionali,  il  i*icovero  in  via  provvisoria.  Il  primo  comma 
di  questo  articolo  specifica  ohi  dovesse  domandare  il  ricovero  del- 
l'alienato, e  giustamente  osservava  la  Commissione,  che  si  sarebbe 
potuto  anche  sopprimere,  perchè  se  un  ammalato  di  mente  è  tran- 
quillo, e  la  famiglia  vuol  provvedere  alla  cura  ed  alla  custodia  di 
esso,  a  nessuno  compete  dMntervenire  nel  sacrario  della  famiglia, 
Halvo  quando  vi  fosse  denunzia  di  maltrattamenti,  la  qual  cosa  è 
ben  considerata  dal  codice  penale. 

Quando  un  ammalato  è  diventato  pericoloso  a  sé  e  agli  altri 
o  è  oggetto  di  scandalo,  la  famiglia  può,  e  non  è  raro,  negligere 
il  dover  suo  ,  ma  tutti,  cittadini  e  pubblica  sicurezza  ,  possono 
chiedere  il  ricovero  nel  manicomio  di  un  tale  infermo  di  mente , 
che  la  famiglia  propria  non  è  più  in  grado  di  tutelare.  Non  per 
tanto  è  parso,  in  conclusione,  alla  vostra  Commissione  che  al  do- 
vere della  denunzia  contraddica  il  concetto  che  la  famiglia  abbia 
il  diritto  di  curarsi  il  proprio  infermo  senza  obbligo  di  denunzia. 
La  mancata  denunzia  da  parte  della  famiglia  la  esporrebba  alle 
contravvenzioni  e  alle  penalità  previste  dall' art.  Il  dell'attuale 
disegno  di  Legge.La  commissione,  o  almeno  la  maggioranza  di  essa, 
ha  per  ciò  ritenuto  opportuno  sostituire  il  può  al  deve  per  più 
sincera  e  sicura  interpretsizione  dello  spirito  che  informa  l'attuale 
disegno  di  legge. 
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Non  mancò  l'osservazione  ohe,  ai  sensi  del  1*  capoverso  del- 
l'art. 1*  sia  più  conforme  il  deve  ,  perchè,  se  la  pratica  consente 
nella  esistenza  di  casi  in  cui  un  infermo  di  mente  non  possa  es- 
ser custodito  e  curate  che  nel  manicomio ,  la  famìglia  in  questi 
estremi  ha  1'  obbligo  di  chiedere  il  ricovero  deir  alienato  la  cui 
presenza  nella  famiglia  slessa  espone  lui  e  gli  altri  ai  più  gravi 
pericoli  e  a  danni  irreparabili. 

Tutto  r  articolo  2  è  F  anima  della  legge  in  quanto  il  senso 
civile  moderno  vuole  tutelata  la  libertà  di  ogni  cittadino,  la  sa- 
lute e  gli  interessi  dell'  alienato  da  qualunque  manomissione  ,  o 
insidia  da  opposti  interessi  sollecitate.  £  non  a  torto  nella  discus- 
sione  su  questa  legge^  nei  parlamenti  esteri,  fu  chiaramente  ma- 
nifestata la  preoccupazione  del  legislatore  per  la  tendenza  dei  con- 
giunti, aventi  interessi  opposti  a  quelli  del  malato,  di  gravare  la 
mano  sull'avversa  sorte  di  lui.  L'intervento  dell'autorità  giudizia- 
ria è  il  solo  presidio  indispensabile  alla  tutela  della  libertà  indi- 
viduale e  dei  diritti  civili  di  ogni  cittadino;  essa  è  la  sola  autorità 
che  può  sentenziare  sul  sequestro  della  persona  alienata.  Il  certi- 
ficato del  medico  che  denunzia  la  malattia,  e  l'ufficio  del  direttore 
del  manicomio  che  conferma,  con  più  dettagli  e  autorità,  la  esi- 
stenza della  malattia  e  la  sua  natura,  devono  fornirà  all'autorità 
giudiziaria  sufficienti  elementi  per  il  giudizio  sulla  opportunità  o 
meno  del  ricovero. 

Nelle  diverse  regioni  d'Italia  sono  differenti  i  criteri  adottati 
per  il  ricovero  dei  folli.  In  Toscana  è  chiesto  V  intervento  della 
autorità  giudiziaria  ,  ma  in  molte  Provincie  V  autorizzazione  del 
ricovero  è  data  dall'autorità  politica,  più  spesso  da  quella  di  P. 
Sicurezza  su  un  certificato  medico  redatto,  il  più  delle  volte,  da 
un  medico  ignaro  di  sode  cognizioni  psichiatriche  ,  e  talora  dal 
medico  della  Questura  !  Sinora  il  vero  ed  unico  controllo  è  stato 
esercitato  dai  direttori  dei  manicomi  pubblici,  e  di  molte  case  pri- 
vate che  sono  dirette  da  eccellenti  cultori  della  psichiatria,  e  uo- 
mini, come  si  snol  dire ,  di  cuore  ;  e  sia  detto  con  soddisfazione 
della  dignità  del  nostro  paese,  cosi  spesso  sospettato  dentro  e  fuori, 
che  le  frodi  alla  morale  nel  dietroscena  della  pazzia,  vera  o  sup- 
posta, sono  state  rarissime.  Nelle  statistiche  della  maggior  parte 
dei  manicomi  sono  denunziate  dimissioni  per  non  constatata  pazzia, 
nia  in  quei  casi  quasi  sempre  si  trattò  di  delinquenti  simulatori 
della  pazzia  allo  scopo  di  sfuggire  alla  severità  del  codice  penale, 
ovvero  a  meri  ed  inevitabili  errori  di  diagnosi. 

Certo  che  la  mancanza  di  ogni  controllo  dello  Stato  sui  ma- 
nicomii  pubblici  e  privati  non  rassicura  completamente  la  coscienza 
pubblica  sulla  necessità  del  ricovero  di  tutti  quelli  che  vengono 
rinchiusi  nei  manieomii,  e  sul  governo  che  di  essi  si  faccia  spe- 
cialmente in  alcune  di  codeste  case  di  salute  privato. 

Anche  nelle  proposte  di  modifiche  alla  legge  francese  del  1838 
fu  sostenuto  che  solo  la  magistratura  possa  pronunziare  definitiva- 
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mente  il  ricovero  di  un  folle  dopo  il  periodo  di  ricovero  provvi- 
sorio. Oosi  i  due  poteri  si  controllano  e  si  completano  con  la  de- 
cisione in  Camera  di  consiglio. 

È  stato  avvertito  dalla  vostra  Commissione  il  pericolo  della 
facoltà  concessa  all'  autorità  di  pubblica  sicurezza  di  ordinare  il 
ricovero  di  un  alienato  nel  manicomioi  in  base  al  solo  certificatOL 
medico.  La  disposizione  nasconde  certamente  la  tendenza  all'abuso 
di  quella  facoltà  ;  ma  d'  altra  parte  sarebbe  molto  dannoso  sop- 
primere tale  disposizione  di  legge,  perchè  esistono  forme  di  pazzia 
ad  evoluzione  rapidissima^  con  manifestazioni  di  una  gravezza  ta- 
lora eccezionale  e  con  pericolo  inevitabile  per  lo  infermo  e  per  gli 
astanti:  veri  scoppi  di  furia  distruttrice  di  cose  e  di  vite. 

In  tali  casi  non  si  avrebbe  il  tempo  necessario  per  espletare 
le  pratiche  disposte  dal  presente  disegno  di  legge  dirette  ad  otte- 
nere dairautorità  giudiziaria  il  ricovero  del  malato  nel  manicomio. 
Dopo  l'arresto  di  un  tal  individuo  pericoloso,  un  medico  non  di- 
giuno di  conoscenze  psichiatriche  potrà  ^  in  buona  coscienza,  ri- 
lasciare il  certificato  di  pazzia,  purché  egli  sia  in  grado  di  racco- 
gliere i  sintomi  della  malattia  e  descriverli.  Solo  in  questo  caso 
si  sarà  sufficientemente  garantiti  da  frodi  e  da  attentati  alla  li- 
bertà individuale,  e  V  infermo  potrà  esser  messo  in  breve  tempo 
nelle  migliori  condizioni  di  cura  e  di  tutela;  mentre  un  giorno  o 
due  passati  nella  camera  di  sicurezza  della  questura,  o  chi  sa  dove, 
saranno  di  danno  incalcolabile  al  malcapitato.  Se  il  regolamento 
prescriverà  norme  precise  sulle  prove  di  capacità  che  dovranoo 
dare  i  medici  chiamati  a  rilcisciare  i  certificati  di  pazzia  ,  siano 
essi  medici  di  questura,  melici  condotti  o  ufficiali  sanitari,  nessua 
pericolo  potrà  correre  la  libertà  individuale  in  slmili  frangenti.  La 
facoltà  delPufflciale  di  pubblica  sicurezza  verrà  inoltre  controllata 
dall'esame  che  farà  del  malato  o  supposto  malato  il  direttore  del 
manicomio ,  e  dal  procuratore  del  Be  ,  il  quale  dovrà  essere  in- 
formato nei  tre  giorni  consecutivi  dell'avvenuto  ricovero. 

I  legittimi  sospetti  che  suscita  dunque  il  terzo  comma  del* 
l'articolo  2  vengono  diradati  da  tutto  il  coagegno  legislativo  che 
tutela  sufficientemente  i  folli,  e  devono  cedere  di  fronte  alla  ne- 
cessità imprescindibile  dell'immediato  ricovero  di  alcuni  alienati. 

Importante  è  che  il  certificato  medico  sia  disteso  da  medico 
non  ignaro  di  discipline  psichiatriche,  che  riconosca  e  descriva  i 
sintomi  della  malattia  ;  perchò  sempre  grande  sarebbe  il  danno  che 
s'infliggerebbe  ad  un  uomo  che  per  loschi  fini  o  per  errore  venisse 
ricoverato  in  un  manicomio  sia  pure  per  sole  24  ore,  e  portasse 
stampato  nella  storia  della  sua  vita  il  marchio  di  untai  fatto  sem- 
pre circondato  di  sospetti  e  di  diffidenze. 

Tutela,  dei  beni  dell'alienato. 

Non  meno  importante  ed  urgente  è  la  tutela  provvisoria  dei 
beni   dell'alienato  prescritta  col  quarto  capoverso  dell'art.  2.  Tale 
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questione  è  anche  più  grossa  se  la  si  consideri  in  rapporto  alla 
posizione  giuridica  dell'  alienato.  Tutte  le  leggi  degli  altri  paesi 
contengono  disposizioni  rigorose  circa  la  tutela  dei  beni  degli  a- 
li enati.  Analoghe  disposizioni  contengono  tutti  i  precedenti  dise- 
gni di  legge  presentati  ad  uno  dei  rami  del  nostro  Parlamento. 
Individui  che  impazziscono  in  viaggio;  che  posseggono  valori  in 
case  estranee  ed  in  alberghi;  emigranti  ed  immigranti  che  amma- 
lano durante  la  traversata;  alienati  migratori  che  portano  addosso 
dei  valori  qualche  volta  anche  grandi;  proprietari  che  vengon  tolti 
dalle  loro  case  lasciandovi  valori  mobili  più  o  meno  grossi  e  senza 
eredi  diretti,  ecc.,  non  sono  attualmente  aftatto  tutelati  nei  loro 
interessi.  Non  è  chi  non  veda  la  gravità  di  tale  difetto  della  le- 
gislazione. Il  regolamento  indicherà  il  modo  nei  suoi  particolari: 
la  legge  deve  sancire  la  tutela  immediata  di  codesti  interessi. 

D'altra  parte  una  quantità  di  famiglie  di  piccoli  impiegati, 
che  vivono  alla  giornata  con  il  quoziente  dello  stipendio  che  essi 
percepiscono,  restano  senza  sussistenza  dal  giorno  del  ricovero 
dell'amato  congiunto,  perchè  il  ricoverato  non  può  firmare  lo  sta- 
tino, e  lo  stipendio  non  può  essere  esatto. 

L'attuale  procedura  a  norma  dell'articolo  330  del  codice  ci- 
vile è  lunga,  e  il  regolamento  dovrà  avere  il  compito  di  circo- 
scrivere i  dolorosi  effetti  della  grande  sventura  che  colpisce  la 
famiglia  di  cui  un  componente,  e  tanto  più  se  ne  è  capo,  sia  preso 
nell'ingranaggio  di  una  forma  di  alienazione  mentale.  L'ammini- 
stratore provvisorio, prescritto  col  quinto  capoverso  dell'articolo  2. 
dovrà  esser  nominato  contemporaneamente  alla  autorizzazione  di 
ammissione  definitiva  nel  manicomio  perchè  non  soffra  indugio  il 
moto  di  una  quantità  grande  d'interessi,  talora  vitali,  della  fami- 
glia: esazione  di  rendite,  di  stipendii,  di  pensioni,  scadenza  di  ef- 
fetti cambiarli,  pagamenti  ed  altre  simili  cose,  con  le  quali  è  in- 
trecciata nelle  sue  relazioni  la  vita  di  una  famiglia  a  mezzo  del 
suo  capo  nelle  più  diverse  direzioni  dell'attività  umana. 

Solo  quando  Talienazione  mentale  sia  cronica^  quando  la  ma- 
lattia sia  di  quelle  di  lunghissima  durata,  pur  essendo  guaribile, 
e  quando  fossero  in  pericolo  forti  interessi  familiari,  si  potranno 
invocare  le  disposizioni  contenute  nel  titolo  X,  libro  1,  del  Codice 
civile.  Non  dimentichiamo,  onorevoli  colleghi,  che  l'alienato  è  un 
ammalato  il  quale  può  completamente  guarire,  e  l'attuale  legge 
non  deve  frapporre  alcun  ostacolo  al  ripristino  delle  attività  so- 
ciali del  guarito;  deve  anzi  agevolarlo  col  riconoscergli  nel  più 
breve  tempo  tutti  i  diritti  che  gli  vengono  dalla  legge;  e  sarà 
anche  bene  evitare  un  cosi  indelebile  marchio  nella  storia  di  un 
individuo  o  di  una  famiglia  quale  è  quello  della  interdizione, 
quando  non  lo  esigono  impellenti  ragioni  d'indole  morale  e  ma- 
teriale. Le  leggi  che  sono  rivolte  a  conseguire  fini  collettivi  of- 
fendono e  costringono  interessi  e  libertà  individuali,  e  sono  causa 
di  dolore  ai  singoli,  e  di  beneficio  alla  generalità;  ma  quelle  che 
sono  rivolte  alla  tutela  della  vita  e  degl'interessi  individuali,  mi- 
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nacciati  dal  male,  ohe  è  dolore^  non  devono  in  nessun  modo  ge- 
nerare nuove  difficoltà  e  nuovi  dolori,  loro  compito  essendo  quello 
esclusivo  di  alleviare  le  sofferenze  prodotte  dalFincalzare  delle  a- 
mane  sciagure. 

Tutto  Tarticolo  2  soddisfa  al  proposito  legislativo  della  tutela 
dei  beni  delFalienato,  salvo  che  l'inciso  del  quinto  capoverso  «ove  ne 
sia  il  caso  »  si  riferisca  anche  airinterdizione,  la  qual  cosa  deve 
essere  con  ogni  particolarità  disciplinata  dal  regolamento.  Perchè 
non  si  fraintenda:  la  nomina  dell'  amministratore  provvisorio  è 
necessaria  sempre  che  v'ò  un  interesse  che  lo  richieda,  mentre  si 
può  soprassedere^  nelle  stesse  circostanze  ,  al  processo  d' inter- 
dizione. 

LlOSNZUHKNTO  DI  FOLLI   DAL   MANICOMIO. 

L'altra  importante  disposizione  del  disegno  di  legge  è  quella 
che  mira  a  regolare  la  dimissione  dei  folli  guariti  dal  manicomio. 
Il  dritto  del  licenziamento  ora  è  esercitato  solo  dal  direttore  del  ma- 
nicomio, il  quale  può  trattenere  nello  stabilimento,  senza  alcun 
controllo,  im  folle  che  sia  guarito.  E  bene  che  questa  illimitata 
autonomia,  se  non  costretta,  sia  per  lo  meno  controllata.  Sebbene 
spetti  a  lui  solo  dichiarare  guarito  un  folle,  tuttavia  nello  inte- 
resse dei  ricoverati  è  opportuno  che  la  legge  prescriva  che  altri 
possa  domandare  la  dimissione  di  un  folle  supposto  guarito,  e  che 
una  perizia  possa  contestare  al  direttore  il  suo  giudizio  sulla  di- 
missibilità  o  meno  del  ricoverato. 

In  qualcuno  dei  precedenti  progetti  era  stata  fatta  proposta  di 
concedere  agli  stessi  ricoverati  il  diritto  di  reclamare  al  Procuratore 
del  Re  per  il  supposto  ingiustificato  sequestro  della  persona.  Una 
tale  larghezza  sarebbe  dannosa  al  buon  andamento  del  Manicomio, 
e  molto  pericolosa.  L'ufficio  della  Begia  Procura  sarebbe  ingom- 
brato da  un  numero  straordinario  di  reclami  per  sequestro  arbi- 
trario, i  quali  darebbero  luogo  a  contrasti,  ad  attriti,  a  perizie,  a 
discussioni,  ad  errori  di  giudizio,  e  non  ci  guadagnerebbero  né  l'or- 
dine dei  manicomii,  né  la  dignità  della  scienza  e  della  giustizia. 

L'attuale  disegno  di  legge  accorda  a  molti  il  diritto  di  re- 
clamare la  restituzione  a  libertà  di  un  ricoverato  che  si  supponga 
guarito;  ed  è  bene.  La  legge  sanziona  i  bucai  eflfetti  della  con- 
suetudine che  vige  in  molte  Provincie.  Io  son  certo  che  non  v'è 
direttore  di  manicomio ,  nelle  strettezze  nelle  quali  si  dibattono 
in  tutta  Italia  questi  istituti ,  che  non  sia  sollecito  della  dimissio- 
ne dei  guariti.  Non  è  però  da  escludere  che  nelle  case  di  salute 
private  si  possa  perpetrare  il  reato  del  ricovero  prolungato  oltre 
il  tempo  richiesto  dalle  ragioni  della  malattia;  e  il  disegno  di  legge 
provvede  a  prevenire  simili  reati  con  ciò  che  è  disposto  nell'articolo 
terzo,  e  con  la  istituzione  delle  ispezioni  periodiche  ai  manicomii 
pubblici  e  privati.  Ma  quello  che  il  regolamento  deve  discipUnare 
per  attuare  il  concetto  contenuto  in  questo  articolo  è  che  le  per- 
sone di  cui  all'art.  2,  possano  ritirare  il  folle  dal  manicomio,  an- 
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ohe  quando  non  sia  completamente  guarito ,  sempre  oon  parere 
favorevole  del  direttore  del  manicomio.  È  la  integrazione  del  con- 
cetto dell'articolo  primo  del  presente  disegno  di  legge,  e  sarebbe 
gravissimo  errore  se  questa  facoltà  non  fosse  concessa  alla  fami- 
glia e  al  direttore.  Non  v'  è  manicomio  dal  quale  non  ritornino 
alle  loro  famiglie  ricoverati  non  guariti;  e  qui  di  nuovo  occorre 
ricordare  che  bisogna  ben  vegliare  su  Tambiente  morale  delle  fa- 
miglie in  rapporto  alla  mente  del  ricoverato. 

Tra  i  tanti  esempli^  chi  scrive  questa  relazione  ha  sicura  co- 
noscenza di  uno  di  questi  stabilimenti^  dal  quale^  in  un  decennio, 
più  che  600  ricoverati  non  guariti  furono  consegnati  alle  rispet- 
tive famiglie  sollecite  dei  loro  congiunti  ed  affettuose,  e  nessun 
danno  venne  denunziato  ne  direttamente,  né  airautorità  di  pub- 
blica sicurezza.  E  che  il  direttore  possa  e  debba  prendere  l'ini- 
ziativa della  riconsegna  del  ricoverato  alla  propria  famiglia  è  con- 
sigliato dal  fatto  che  alcuni  malati  acuti  si  aggravano  nelPam- 
biente  manicomiale,  il  quale,  sottrattili  agli  effetti  e  alle  cure  fa- 
miliari, dà  loro   una  vera  angoscia. 

Sono  malinconici,  nevrastenici,  alcoolisti,  isterici  che  migliorano 
o  guariscono  talora  pochi  giorni  dopo  Tammissione.  Ogni  giorno  di 
cui  si  prolunghi  il  ricovero  è  un  vero  supplizio  per  codesti  infelici 
quando  pure  non  rechi  danni  incalcolabili.  La  ragione  medica 
giustifica  la  pronta  restituzione  alla  famiglia;  l'immediata  comu- 
nicazione che  della  dimissione  fa  il  direttore  al  Procuratore  del 
Be  sarà  la  migliore  garanzia  del  rispetto  alla  legge. 

L'ultimo  capoverso  dell'articolo  3  è  stato  modificato  perche 
il  regolamento  provveda  al  modo  del  licenziamento.  Ma  è  ben  e- 
vidente  che  «  il  licenziamento  in  via  di  prova  »  contiene  due  ipo- 
tesi, quella  del  licenziamento  definitivo  e  l'altra  della  riconsegna 
al  manicomio  dell'alienato  licenziato  che  non  facesse  buona  prova 
fuori,  0  che  si  aggravasse  a  causa  dei  contatti  con  l'ambiente  fa* 
migliare   o  sociale. 

Il  regolamento  dovrà  disciplinare  questa  materia  in  conside- 
razione dei  due  ordini  di  casi. 

Le  attribuzioni  dsi  direttori  dei  makiooioi  pubblici. 

Gli  articoli  4  e  6  disciplinano  la  organizzazione  del  Mani- 
comio in  quanto  dipende  dal  Direttore  che  imprime  ad  essa  il  ca- 
rattere della  sua  intelligenza,  della  sua  coltura  psichiatrica  e  della 
sua  morale.  È  bene  evidente  che  le  responsabilità  morali  e  giu- 
ridiche, che  i  regolamenti  particolari,  la  legge  comunale  e  pro- 
vinciale e  r  attuale  disegno  attribuiscono  al  Direttore  del  Ma- 
nicomio, sono  di  tal  natura  che  appena  trovano  compenso  nell'au- 
torità e  nelle  facoltà  che  gli  devono  venire  dalla  legge  stessa,  so- 
{)ratutto  in  quanto  riflette  i  servizi  interni  per  i  quali  si  svolge 
a  vita  deiristituto  e  si  raggiungono  le  sue  finalità. 

La  gravità  della  questione  si  è  rivelata  in  molte    occasioni , 
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ed  ammonisce  che  la  legge  deve  stabilire  i  termini  della  funzione 
del  Direttore  nei  rapporti  con  le  amministrazioni,  in  modo  che,  essa, 
mentre  assicuri  la  tutela  dei  diritti  e  dei  poteri  di  queste,  non  co- 
stringa la  libertà  delle  funzioni  direttive,  onde  emana  Tefficacia  del- 
l'istituto nell'interesse  dei  ricoveratile  delle  stesse  amministrazioni. 
A  qualcuno  dei  componenti  la  vostra  Commissione  era  sembrato  più 
opportuno  che  la  direzione  fosse  divisa  tra  due  direttori  per  i  due 
raDii  del  servizio  manicomiale;  il  tecnico  e  l'amministrativo.  La  Com- 
missione avverti  la  gravezza  della  questione  e  ne  discusse  a  lungo 
convenendo  nel  concetto  che  al  direttore  del  manicomio  non  ne 
possa  essere  affidata  l'amministrazione.  Ed  invero  la  funzione  spe- 
cifica che  gli  viene  attribuita  è  talmente  estesa  e  delicata,  e  dà 
tali  responsabilità  che  se  anche  quelle  amministrative  venissero 
assegnate  al  direttore  sanitario,  ciò  non  sarebbe  che  a  danno  della 
funzione  specifica.  Il  compito  che  gli  assegna  l'attuale  disegno  di 
legge  di  riferire  al  procuratore  del  E-e  circa  la  natura  della  ma- 
lattia e  il  ricovero  definitivo  di  tutti  gli  alienati  ammessi ,  entro 
un  mese  dal  ricovero,  occuperà  per  se  solo  gran  parte  della  sua 
attività.  Trattasi  di  esaminare  tutti  i  malati  e  rendersene  conto 
lui,  sia  pure  assistito  da  un  corpo  sanitario  soddisfacente  per  nu- 
mero e  per  coltura  ,  e  di  precisare  V  indole  di  quelli  che  egli  si 
propone  di  dimettere  non  guariti,  o  di  affidarle  all'assistenza  fa- 
miliare. Aggiungasi  a  ciò  il  dovere  di  distribuire  il  lavoro  ai  ri- 
coverati secondo  la  loro  capacità  e  le  loro  tendenze,  di  assegnare 
un  comparto  ed  un*  alimentazione  speciale  alle  diverse  categorie 
di  malati,  di  prescrivere  le  cure  particolari,  e  la  sorveglianza  spe- 
ciale dei  più  impulsivi  e  inclini  al  delitto,  di  promuovere  la  col- 
tura dei  medici  e  la  sua,  nonché  1'  educazione  e  la  disciplina  de- 
gì'  infermieri ,  e  tante  e  tante  altre  mansioni  che  mal  potrebbero 
coincidere  con  la  funzione  di  amministratore  ,  perchè  esse  assor- 
bendo la  massima  parte  della  sua  attività ,  non  gli  permet- 
terebbero di  occuparsi  di  amministrazione  (contratti,  appalti,  com- 
pere, vendite,  aziende  agricole,  lavorazioni,  ecc.). 

Una  tale  funzione  dev'  essere  esercitata  dall'  amministrazione 
a  mezzo  di  eccellenti  economi ,  i  quali  nel  disimpegno  del  loro 
ufficio  sentano  l'autorità  del  direttore,  e  non  gli  creino  imbaraz- 
zi, e  non  suscitino  dualismi. 

E  agevole  prevedere  Tattrito  fra  le  due  direzioni  inspirate  a 
diverso  criterio  e  d'  indole  affatto  differente  ;  attrito  che  sarebbe 
tutto  a  danno  del  normale  andamento  dell'  istituto.  Valga  un'  e— 
sempio  per  tutti.  Nella  maggior  parte  dei  manicomi  bene  ordinati 
il  lavoro  dei  folli  costituisce  un  mezzo  di  cura  e  un  risparmio 
ragguardevole  per  V  amministrazione.  Supponiamo  che  nelle  salo 
di  lavoro  il  direttore  amministrativo  disponga  le  cose  a  modo  suo 
e  con  criterii  non  medici  ;  chi  risponderebbe  dei  tristi  episodii , 
frequenti  principalmente  fra  i  lavoratori  (agricoltori  ,  fornai,  le- 
gnaiuoli ,  carpentieri,  calzolai,  sarti  ecc.) ,  ai  quali  si  affidano  le 
armi  del  mestiere?  E  se  il  direttore  sanitario  per  ragioni  di  tutela 
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ritirasse  i  folli  dalle  lavorazioni,  chi  potrebbe  obbligarlo  a  conse- 
gnarli al  direttore  amministrativo  ?  E  quale  danno  non  ne  verreb- 
be all'  economia  dello  stabilimento  ?  D'altra  parte  non  sarebbe  utile 
che  il  direttore  sanitario  fosse  messo  del  tutto  da  parte  nell'  in- 
granaggio amministrativo. 

Alcuni  manicomi  belgi,  nei  quali  la  direzione  sanitaria  è  te- 
nuta estranea  all'amministrazione,  contrastano  stridentemente  con 
alcuni  altri  nei  quali  tutto  è  affidato  al  criterio  del  direttore  medico. 
Du3  tipi  :  il  manicomio  di  Mons,  dove  la  superiora  delle  suore  di- 
spotizza  ]  ersino  con  i  mezzi  di  repressione,  e  quello  di  Gheel  dove 
tutto  è  affidato  al  direttore  sanitario,  ed  è  uno  dei  più  tipici  e  rino 
matì  del  mondo.  I  manicomi  inglesi  e  scozzesi,  dove  il  solo  alienista 
tiene  in  ^ano  la  fila  di  tutto  il  meccanismo  funzionale  di  quei  gran- 
diosi ed  eleganti  istituti,  sono  un  modello  di  armonia  e  di  ordine, 
di  cura  e  di  lavoro,  ohe  fanno  onore  alla  civiltà  di  quel  popolo. 
In  Italia  la  spesa  per  il  mantenimento  dei  folli  andò  progressiva- 
mente diminuendo  per  opera  delle  direzioni  sanitarie  coadiuvate 
da  sollecite  ed  eque  amministrazioni,  e  si  senti  in  poche  partilo 
artificioso  bisogno  del  direttore  amministrativo,  il  quale  in  fin  dei 
conti  ,  se  dovesse  essere  prescritto  per  legge ,  graverebbe  sul  bi- 
lancio provinciale  come  un  passivo  difficilmente  compensabile. 

Il  disegno  di  legge,  indipendentemente  dalla  esperienza  che 
avrebbe  potuto  venirci  dall'  estero  ,  si  è  inspirato  a  quella  del 
proprio  paese,  che  nulla  ha  da  invidiare  per  questa  materia  ai  più 
civili.  Esso  vuole  assegnare  al  Direttore  sanitario  anche  l'alta  sor- 
veglianza sui  servizi  amministrativi  interni,  cioè  sul  servizio  eco- 
nomico, il  che  non  vuol  dire  ch'egli  debba  pure  amministrare. 

L'alta  sorveglianza,  a  norma  dell'articolo  4,  troverà  nel  rego- 
lamento la  sua  esplicazione  nel  senso  che  il  Direttore  domandi 
all'Amministrazione  quello  che  occorre  alla  cura  e  al  governo  dei 
m  alati,  sia  in  sede  di  bilancio,  sia  volta  per  volta,  e  invigili  af- 
finchè quello  che  è  stato  deliberato  dall'  Amministrazione  venga 
realmente  speso  a  beneficio  dell'istituto  ed  a  norma  dei  contratti, 
di  modo  che  1'  economato  sia  il  punto  d'  incontro  di  un  duplice 
controllo  :  dell'Amministrazione  che  lo  esercita  con  i  suoi  poteri, 
e  del  direttore  che  osserva  nei  suoi  particolari  tutto  il  meccanismo 
onde  si  svolge  la  vita  del  manicomio;  e  dei  difetti  ,  delle  negli- 
genze ,  degli  errori  informi  la  Deputazione  Provinciale.  Non 
devo  qui  nascondere,  poiché  questa  legge  viene  ad  esperienza  com- 
piuta ,  che  questo  congegno  voluto  dalla  previdente  Amministra- 
zione provinciale  di  Napoli  ha  dato  i  più  splendidi  risultati,  ren- 
dendo possibile  una  pacifica  e  feconda  vita  nel  manicomio  di  Na- 
poli, in  mezzo  alle  condizioni  più  disperate  create  dai  vecchi  locali, 
facendosi  amministrazione  e  direzione  un  controllo  reciproco  con 
ammirevole  sincerità  d'intenti,  al  punto  che  la  ricerca  più  minu- 
ziosa e  certo  non  benevola  della  ormai  celebre  inchiesta  Saredo  nulla 
trovò  a  sindacare  dell'Amministrazione  manicomiale,  che  aveva  visto 
crescere  in  10  anni  di  oltre  un  terzo  la  cifra  dei  ricoverati,  ed  era 
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riuscita  a  tenere  proporzionatamente  più  bassa  la  cifra  dellaspesa,  con 
un  servizio  di  controllo,  esercitato  dall'  Amministrazione  e  dalla 
Direzione,  che  vorrebbe  esser  preso  ad  esempio  di  organizzaziouo. 
La  mente  acuta  del  senatore  Inghilleri  aveva  avuto  intuizione 
chiara  di  quel  che  fosse  la  direzione  del  manicomio.  Nella  rela- 
zione al  Senato  egli  scriveva:  «Istituti  come  i  manicomii  non 
possono  prosperare  senza  unità  di  direzione  ;  perchè  gran  parte 
di  ciò  che  appartiene  all'  ordine  amministrativo  si  confonde  con 
ciò  che  è  essenzialmente  tecnico.  L'  ordinamento  dei  lavori ,  per 
esempio,  in  uu  manicomio,  la  specie  di  essi,  il  modo  di  esecuzione 
possono  considerarsi  di  ordine  amministrativo  ,  mentre  fanno 
parte  del  metodo  di  terapeautica  che  ha  reso  e  rende  frutti  ab- 
bondanti. 

«  Q-'infermieri  e  gl'inservienti  che  in  alcuni  istituti  possono 
considerarsi  di  ordine  amministrativo  ,  devono  ,  nel  manicomio, 
dipendere  dal  direttore  psichiatrico  ;  ed  è  sembrato  evidente  eh© 
la  unità  direttiva,  che  è  poi  la  vita  di  tutti  gli  organismi  civili 
e  sociali,  sia  condizione  indispensabile  per  l'essere  e  per  il  pro- 
gresso dei  manicomii.  » 

Il  primo  comma  dell'articolo  4  che  dà  al  Direttore  la  «  piena 
autorità  sul  servizio  intemo  sanitario  »  e  gli  alBBda  €  V  alta  sor- 
veglianza su  quello  economico...  »  e  lo  rende  «  responsabile  del- 
l'andamento del  manicomio  e  della  esecuz'one  della  presente  legge  » 
è  provvido  quando  aggiunge  che  egli,  il  direttore,  «  esercita  pure 
il  potere  disciplinare»  nei  limiti  dall' articolo  quinto  ,  che  deve 
avere  nel  regolamento  la  sua  piena  esplicazione. 

E  a  tal  riguardo  noi  consideriamo  conforme  a  buon  criterio 
il  contenuto  dell'  articolo  6,  in  quanto  dispone  che  i  provvedi- 
menti disciplinari  sieno  da  attribuirsi,  secondo  i  casi,  alla  compe- 
tenza dell'Amministrazione  o  del  direttore.  Se  questi  non  dispo- 
nesse di  mezzi  disciplinari,  sarc  bbe  nella  impossibilità  di  dirigere 
il  manicomio  a  norma  della  legge  e  dei  suoi  criteri  scientifici  e 
morali.  La  immediata  assistenza  del  folle  in  fin  dei  conti  è  affi- 
data all'  infermiere  ,  e  questo  in  tutti  i  paesi  non  viene  da  una 
scuola  ad  hoc  ,  né  si  fa  nominare  per  elezione  di  mestiere  ,  ma 
perchè  non  trova  altrimenti  da  vivere.  Per  quanto  lo  si  educhi, 
egli  potrà  aver  sempre  la  tendenza  a  reagire  con  violenza  contro 
il  folle  impertinente,  molesto  o  minjwjcioso;  assai  volentieri  tenta 
assicurare  con  mezzi  coercitivi  il  ricoverato  che  manifesti  ten- 
denze suicide  o  sia  altrimenti  pericoloso  per  darsi,  nel  corso 
della  notte  ,  la  grande  voluttà  del  sonno  ;  egli,  poco  paziente  e 
stanco  è  incline  a  maltrattare  quelli ,  e  son  sempre  molti,  che  gli 
danno  insopportabili  e  monotone  noie.  Per  queste  ragioni  in  al- 
cuni manicomi  della  Scozia  si  tende  a  sostituire  le  nurses  agli 
infermieri  nelle  infermerie  dei  malati  acuti.  Ora  è  impossibile  con- 
tenere uomini  nei  limiti  precisi  del  loro  dovere,  sino  a  quando  la 
scuola  e  I'  abitudine  non  abbiano  sviluppato  quel  tanto  di  pazienza 


Disposizioni  sui  Manicomi  ecc.  488 

e  di  senso  morale  che  l' indole  stessa  della  funzione  che  è  loro 
assegnata  esige  ,  senza  che  il  direttore  ,  il  solo  responsabih'  d^-1 
governo  che  si  fa  dei  folli  nel  manicomio  affidatogli,  non  disponga 
di  mezzi  disciplinari  diretti,  che,  contemperati  con  T  esempio  di 
pazienza  e  di  carità  che  deve  venir  da  lui  e  dai  medici  imprimaao 
una  decisa  linea  di  condotta  nel  corpo  degli  infermieri,  e  formino 
il  necessario  ambiente  morale. 

Solo  cosi  si  educa  forte  e  sana  nella  carità  e  nel  sagriiìcio 
ogni  anima  addetta  ai  servizi  del  manicomio,  senza  di  che  que- 
sti istituiti  sarebbero  il  teatro  di  tutti  gli  impulsi,  di  tutti  i  pt^r- 
vertimenti  ,  di  tutte  le  sconcezze  di  cui  è  capace  V  incoscienza. 
disordinata;  e  guai  se  questa  trovasse  eco  nella  perversità  astuta 
di  alcuni  degli  infermieri  1 

Che  il  direttore  dunque  disponga  de' mezzi  disciplinari  im- 
mediatamente applicabili  soprattutto  per  il  corpo  degli  inferiiiieii, 
ma  anche  per  i  sanitari,  tra  i  quali  non  difettano  i  negligenti  e 
gli  inadattabili^  e  su  tutto  il  personale  subalterno  che  serve  ai  fini 
del  manicomio,  non  v'  è  alcuno  che  possa  contestare.  Ma  è  natu- 
rale che  ciò  debba  avere  una  certa  misura  ,  oltre  la  quale  deve 
deliberare  l'Amministrazione  ,  come  quando  trattisi  di  espulsione 
di  qualcuno  del  personale  addetto  al  manicomio,  o  di  sospenavoue 
di  lunga  durata,  e  sempre  su  rapporto  del  direttore;  cosi  che  que- 
sti abbia,  con  la  responsabilità  dell'  ordine  e  del  buon  governo 
dei  folli ,  il  potere  di  mantenere  l' istituto  alla  altezza  della  sua 
coscienza  morale  e  scientifica  e  come  esigono  la  legge  e  la  civiltà 
del  paese. 

11  primo  capoverso  dell'art.  6  regola  la  organizzazione  interna 
dei  manicomii,  e  previene  attriti  fra  direzioni  e  amministrazioni, 
in  quÉUito  fa  obbligo  al  regolamento  di  contenere  norme  precise 
circa  la  nomina  del  personale  tecnico  sanitario,  e  i  doveri  e  diritti 
degl'infermieri,  i  quali  in  alcune  proviacie  domandano  già  a^lTin* 
tervento  di  poteri  estranei  la  garanzia  dei  loro  diritti ,  che  dalle 
rispettive  amministrazioni  ,  per  un  erroneo  criterio  di  economia, 
vengono  trascurati.  Il  regolamento  dovrà  contenere  norme  precise 
sui  doveri  dei  medici  e  degl'infermieri,  e  sul  numero  degli  uni  e 
degli  altri  in  proporzione  dei  ricoverati. 

Competenza  delle  spese. 

Sul  titolo  competenza  delle  spese  ,  che  comprende  gli  arti- 
coli 6  e  7  la  vostra  commissione  non  ha  sollevato  importanti  di- 
scussioni. Il  progetto  ministeriale  ha  voluto  evitare  di  complicare 
questa  legge  essenzialmente  t  fenico  -  giuridica  con  la  questione 
della  competenza  passiva  pel  mantenimento  dei  folli.  Tutti  i  pre- 
cedenti disegni  di  legg3  si  dilungarono  in  questa  questione,  e  non 
fu  forse  questa  una  delle  ultime  cause  per  le  quali  nessuno  di 
essi  giunse  in  porto. 

E'  una  parte  tutt'  affatto  distinta  del  problema   legislativo,  e 
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potrà  esser  risolta  da  governo  e  parlamento  in  qualunque  tempo, 
senza  danno  di  alcuno.  Urge  ora  soltanto  che  venga  approvata 
questa  legge  che  assicura  la  libertà  individuale  da  qualunque  ten- 
tativo di  frode  astuta,  e  la  tutela  dei  folli  e  dei  loro  interessi. 

Benone  he,  a  proposito  degli  alienati  condannati  o  giudicabili 
e  i  prosciolti  contemplati  dalTarticolo  46  del  codice  penale  mi  sia 
permesso  di  esprimere  un  voto  personale,  e  deplorare  una  con- 
suetudine dell'autorità  politica  e  della  giudiziaria  di  inviare  i  cri- 
minali tutti,  di  qualunque  natura  essi  sieno,  condannati,  giudica- 
bili 0  prosciolti,  ai  manicomii  comuni.  È  pur  vero  che  di  mani- 
comi giudiziarii  v'  ha  difetto  graudissimo  in  Italia,  ma  è  egual- 
mente certo  che  il  ricovero,  nel  manicomio,  di  delinquenti  abituali 
e  di  criminali  nati  è  una  fonte  d'indecenze,  di  mali  e  di  pericoli. 

Prepotenti,  sopraffattori,  minacciosi,  crudeli,  osceni,  simulatori, 
oziosi^  sono  un  vero  tormento  e  un  pericolo  immanente  per  il  ma- 
nicomio destinato  al  ricovero  dei  veri  mentecatti.  I  criminali  che 
ammalano  di  pazzia  nei  bagni  penali,  e  sono  per  la  maggior  parte 
criminali  nati  e  abituali  ,  non  devono  esser  inviati  ai  manico- 
mi comuni,  salvo  il  caso  che  questi  fossero  forniti  di  comparti 
speciali  e  distinti  ,  che  non  abbiano  nessun  rapporto  con  le  al- 
tre parti  del  manicomio  ,  e  noa  permettano  nessun  contatto  di 
codesti  con  i  folli  comuni. 

Il  criminale  impazzito  non  muta  l'anima  criminale,  né  le  sue 
tendenze  diventano  benigne  ;  esso  richiede  per  ciò  ben  altri  mezzi 
e  altri  metodi  di  cura  e  di  governo. 

E  nemmeno  tutti  i  prosciolti  a  norma  deirarticolo  46  dei  co- 
dice penale  dovrebbero  essere  ricoverati  nei  manicomi  comuni,  in 
quanto  m  >lti  di  essi  appartengono  alla  classe  dei  criminali  nati, 
abituali,  i  quali,  devono  esser  tenuti,  come  quelli  impazziti  nelle 
case  di  pena,  o  in  infermerie  speciali,  o  nei  manicomi   criminali. 

Siccome  la  maggior  parte  dei  folli  può  delinquere  per  quel 
profondo  mutamento  che  la  malattia  mentale  induce  nel  congegno 
spirituale  dell'uomo  e  nelle  intuizioni  motrici,  nelle  relazioni  so- 
ciali ,  cosi  è  evidente  che  al  manicomio  comune  debbano  essere 
inviati  quelli  che  delinquono  per  il  fatto  stesso  della  malattia 
mentale,  che  sarà  la  malinconia,  o  la  mania,  o  il  delirio  allucinato- 
rio,  0  la  paralisi  progressiva  ,  ecc.  ;  ma  i  criminali  che  impazzi- 
scono, sieno  essi  criminali  abituali  o  criminali  nati,  sono  un'ingiu- 
ria e  un  grande  rischio  in  un  manicomio  comune.  In  ciò  noi  siamo 
rimasti  indietro  persino  all'America  del  Sud.  Rio-Ianeiro  ha  già 
una  sezione  perfettamente  distinta  nel  manicomio  ,  che  funziona 
con  organizzazione  particolare,  con  infermieri  e  medici  addetti  ad 
essa  esclusivamente.  (1)  Per  queste  ragioni  la  vostra  commissione, 
pur  accettando  com'  è  l'articolo  della  legge,  fa  voti  perchè  il  re- 
golamento disciplini  questa  materia.  Poiché  la  scienza  è  riuscita 
a  classificare  i  delinquenti  e  a  riconoscere  la  particolare  fisonomia 

{!)  Ingenieros.  Dos  pàginas  do  Psiquiatria  Criminal  Buenos  Ah-es  1900. 
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psicologica  di  ciascun  gruppo  ,  è  bene  che  il  legislatore  utilizzi 
queste  nuove  conoscenze  in  un  regolamento  per  i  manicomi  sul 
principio  fondamentale  che  i  criminali  d^abitudine  o  nati  tali,  non 
sieno  inviati  ad  un  manicomio  comune,  ma  o  alle  infermerie  spe- 
ciali delle  carceri  giudiziarie  ^  quando  il  disturbo  psichico  è  di 
breve  durata,  o  a  manicomi,  i  quali  posseggano  sezioni  apposita- 
mente costruite,  che  presentino  struttura  ed  organizzazione  quali 
sono  richieste  per  questa  categoria  di  delinquenti  pazzi,  o  a'  ma- 
nicomi criminali,  il  cui  numero  vuol  essere  senza  dubbio  e  presto 
aumentato. 

L'articolo  6  del  disegno  di  legge  contiene  involuta  una  sif- 
fatta disposizione  che  era  chiaramente  affermata  nel  disegno  di 
legge  Nicotera  e  in  qualche  altro. 

Esso  dice  nel  quarto  comma  :  «  Le  spese  per  gli  alienati, 
condannati  o  giudicabili,  ricoverati,  sia  in  manicomii  gitidiziari , 
sta  in  sezioni  speciali  di  quelli  comuni...  »  Dunque  i  giudicabili 
e  i  condannati  non  devono  esser  ricoverati  nei  manicomi  comuni; 
ed  è  bene  che  cosi  resti  stabilito  per  legge,  e  che  lo  stesso  crite- 
rio sia  applicabile  sempre  «  ai  condannati  fino  al  termine  della 
espiazione  della  pena,  ai  giudicabili  quando  non  siano  affetti  da 
psicopatie  recenti  che  richiedano  cure  che  solo  le  buone  infer- 
merie dei  manicomi  e  le  cliniche  possono  apprestare,  e  ai  pro- 
sciolti a  norma  deirarticolo  46  del  Codice  penale. 

VlOILANZA   SUI   MANIOOMII   E   SUGLI  ALIENATI. 

L'ultima  questione  di  cui  la  vostra  Commissione  si  è  dovuta 
occupare  è  stata  quella  riflettente  la  vigilanza  sui  manicomi  e 
sugli  alienati.  È  parso  a  qualcuno  dei  vostri  commissari  che  fosse 
sufficiente  la  dizione  :  «  è  affidato  al  ministro  dell'interno  »  e  si 
sopprima:  «  ed  ai  prefetti  »  perchè  è  evidente  che  tale  vigilanza 
il  ministro  dell'interno  non  può  esercitare  che  per  mezzo  dei  pre- 
fetti stessi. 

Anche  il  secondo  comma  dello  stesso  articolo  8  ha  suscitata 
discussione  in  quanto  che  alcuni  commissarii  preferirebbero  che 
la  Commissione  destinata  alla  vigilanza  fosse  composta  dal  pre- 
fetto, presidente,  dal  medico  provinciale,  e  dal  procuratore  del  Re. 
Il  disegno  ministeriale  prescrive  invece  del  procuratore  del  Re  Un 
medico  alienista  nominato  dal  ministro  dell'interno;  ed  è  più  lo- 
gico. Le  ispezioni  ai  maaicomii  hanno  un  duplice  scopo:  la  igiene 
generale  come  è  previsto  già  dalla  legge  sanitaria,  e  il  rispetto 
al  pensiero  informatore  dell'attuale  disegno  di  learge,  in  quanto 
siano  sempre  rispettati  i  airitti  di  quei  ricoverati  che  Terrore  o 
la  malvagità  privarono  della  libertà,  ovvero  che  guariti  della  ma- 
lattia, debbano  essere  restituiti  a  loro  stessi  e  non  siano  trattenuti 
per  negligenza  o  per  frode  entro  il  manicomio ,  il  che  costitui- 
rebbe reato. 

Deve  la  Commissione  di  vigilanza  prendere  in   esame  anche 
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il  criterio  tecnico  nel  rispetto  dei  mezzi  costrittivi  che  si  adope- 
rano per  alcune  forme  di  psicopatia  o  per  alcuni  malati  perico- 
losi ^  agitati,  impulsivi.  I  mtti  messi  in  luce  dalla  inchiesta  del 
professor  B  e  1  m  o  n  d  o  nel  manicomio  di  San  Servolo  di  Venezia, 
dimostrano  che  purtroppo  anche  nella  patria  diChiarugi,  dopo 
un  secolo  di  progresso  civile,  può  da  qualcuno  esser  fatta  ingiuria 
al  maturo  criterio  scientifico  ed  umano  dei  psichiatri  moderni,  e 
alle  nobili  tradizioni  italitme,  perpetuando  nel  manicomio  moder- 
no metodi  barbari  di  repressione,  che  sono  una  vera  tortura  e  il 
cui  uso  costituisco  un  vero  reato  di  dissimulazione,  di  feroce  ci- 
nismo abbigliato  delle  vesti  della  carità   bugiarda  e  malefica. 

Se  la  Commissione  fosse  composta  con  la  esclusione  dello  psi- 
chiatra chi  potrebbe,  con  coscienza  ed  efficacia,  opporre  o  con- 
trastare i  criterii  scientifici  e  tecnici  del  direttore  del  manicomio 
in  rapporto  alle  singole  forme  morbose  ? 

Non  certo  il  prefetto,  non  il  procuratore  del  Ee,  non  il  me- 
dico provinciale,  quand'anche  si  faccia  obbligo  ai  futuri  medici 
provinciali  di  una  prova  speciale  di  competenza  in  clinica  psichia- 
trica. La  incerta  cultura  psichiatrica  del  medico  provinciale  non 
conferirebbe  nessuna  autorità  alle  sue  osservazioni,  ed  il  direttore 
in  fatto  di  tecnica  avrebbe  sempre  ragioni  da  vendere. Dunque  nes- 
sun componente  di  siffatta  Commissione  sarebbe  in  grado  di  diagno- 
sticare la  malattia  di  un  paranoico  dissimulatore  il  quale  accu- 
sasse la  propria  famiglia  od  il  direttore  di  sequestro  abusivo  di 
persona.  Quale  compito  resterebbe  allora  ad  una  siffatta  Commis- 
sione  ?  La  igiene  generale  ?  Ma  questa  è  già  considerata  uell'ar- 
tieolo  36  della  legge  del  dicembre  1888.  Cosicché  la  maggioranza 
della  Commissione  è  stata  di  parere  di  conservare  concetto  e  di- 
zione del  secondo  comma  dell'articolo  8  del  disegno  di  legge  ap- 
provato dal  Senato,  e  da  parte  mia  aggiungo  che  il  ministro  del- 
rin terno  non  deve  scegliere  ispettori  per  la  vigilanza  sui  mani- 
comi che  tra  uomini  eminenti  che  hanno  acquistato  nella  scienza 
una  grande  ed  incontestata  estimazione,  sopratutto  quando  si  con- 
sideri che  la  massima  parte,  se  non  tutti  i  direttori  di  manicomi 
italiani,  hanno  il  loro  posto  d'onore  nella  cultura  scientifica  e  nella 
tecnica  manicomiale,  e  sono  persone  universalmente  stimate  per 
cultura  e  per  gli  alti  e  nobili  sensi  umanitarii,  che  sono  in  tutti 
i  casi  l'anima  benefica  che  alita  sui  dolori  che  gemono  e  sull'in- 
coscienza   che  freme  e  scompiglia   tra  le  mura  del   Manicomio. 

In  Inghilterra  la  vigilanza  viene  esercitata  da  particolari  ispet- 
tori che  compongono  il  cosi  detto  «  board  of  Commissioners  in 
Lunacy  ».  In  questo  consiglio  d'ispettori  sono  sei  i  membri  prin- 
cipali, tre  medici  e  tre  avvocati,  barristers,  e  funziona  egregia- 
mente esercitando,  oltre  il  diritto  di  ispezione,  tutti  i  poteri  pub- 
blici amministrativi  per  ciò  che  concerne  gli  alienati.  Il  servizio 
di  ispezione  dei  manicomii  e  degli  alienati  in  Francia  che  non  è 
stato  definitivamente  organizzato  ,  in  base  alla  legge  del  1838  , 
prima  del  decreto  15  gennaio  1852,  è  disimpegnato    da  ispettori 
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medici  che  formano  una  sezione  del  corpo  d' ispettori  generali 
presso  il  Ministero  deirinterno. 

Io  esprimu  convincimento  che  nella  Commissione  di  vigilanza 
non  mancni  Tautorevole  alienista,  e  che  la  presenza  del  pubblico 
ministero  in  essa  sopratutto  se  ne  fosse  escluso  il  sanitario  spe- 
cialista riuscirebbe  solo  a  creare  una  serie  di  difficoltà,  in  quanto 
che  un  gran  numero  di  malati  gli  si  farebbero  intorno  per  pro- 
testare contro  il  sequestro  della  loro  persona,  e  per  reclamare  il 
loro  diritto  alla  libertà,  ed  egli  si  troverebbe  nella  impossibilità 
di  giudicare,  e  si  costruirebbe  da  sé  una  vera  camicia  di  Nesso, 
della  quale  non  saprebbe  liberarsi  che  o  non  tenendo  conto  di 
nessuna  di  quelle  domande,  o  prendendole  tutte  in  considerazione: 
insufficiente  o  pericolosa  e  perturbatrice  la  sua  azione  nelF  un 
caso  e  nell'altro,  salvo  che  almeno  siacoadiuvata  dal  medico  a- 
lienista. 

Giustamente  è  stato  osservato  che  tutta  la  legge  non  prenda 
in  speciale  e  diretta  considerazione  le  case  di  salute  private  che 
danno  più  da  pensare,  sia  perchè  parecchie  di  esse  in  Italia  sono 
dirette  da  psichiatri  che  non  danno  affidamento  della  loro  cultura, 
rispondente  alla  delicatezza  della  funzione  loro  affidata,  e  sia  per 
il  fatto  che  in  quelle  case,  e  nei  pensionarìi  in  generale,  si  agitano 
in  contrasto  fòrti  interessi ,  che  potrebbere  animare  il  maleficio 
del  sequestro  criminoso  di  una  persona.  Soao  precisamente  alcune 
di  queste  case  che  non  presentano  le  condizioni  tecniche  ed  igie- 
niche più  rassicuranti.  Sarebbe  un  difetto  della  legge  se  col  4 
comma  dell'  articolo  8  s'intendesse  l'ispezione  ai  manicomi  pub- 
blici e  privati  principalmente  per  quanto  dispone  V  articolo  36 
della  legge  22  dicembre  1888.  La  vigilanza  sui  manicomi  e  sopra- 
tutto sui  manicomii  privati  racchiude  concetti  e  doveri  assai  più 
estesi  di  quelli  ai  quali  si  riferisce  la  legge  sanitaria.  Il  regola- 
mento deve  contenere  norme  categoriche  e  chiare  circa  le  ispe- 
zioni alle  case  di  salute  private  eJ  ai  manicomii  pubblici,  non  solo 
per  quel  che  prescrive  V  articolo  35  suddetto,  ma  perchè  venga  re- 
golarmente attuato  il  concetto  foadamentale  informatore  di  questa 
legge  che  mira  alla  tutela  della  Ubertà  individuale  e  degl'interessi 
degli  alienati,  e  a,  conseguire  un  più  regolare  andamento  tecnico 
delle  case  di  salute  private,  nonché  a  discipliuare  le  relazioni  tra 
direzione  e  amministrazione  dei  manicomi  pubblici  e  privati.  E 
però  non  è  chi  non  veda  che  nella  Commi^missione  non  debba 
m£uicare  l'alienista  autorevole  il  cui  giudizio,  anche  contro  quello 
della  direzione,  sia  una  garanzia  per  l'autorità  politica  nonché  per 
1'  autorità  giudiziaria  per  tutti  gli  effetti  di  legge. 

La  Commissione  nella  sua  maggioranza  non  vorrebbe  condi- 
zionata la  prescrizione  deir  articolo  11  del  disegno  di  legge,  in 
quanto  indica  come  ispettori  dei  manicomi  quelli  della  pubblica 
beneficenza,  perchè  non  è  parso  opportuno  associare  alle  sorti  della 
legge  sulla  pubblica  beneficenza,  quelle  di  questa  legge  sugli  alie- 
nati che  è  urgentissima.  Questa  considerazione  spiega  la  soppres- 
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sione  delle  parole  €  della  pubblica  beneficenza  »  nell'  articolo  re- 
datto alalia  Commissione. 

Onorevoli  colleghi,  V  urgenza  e  V  importanza  del  disegno  di 
legge  presentato  dal  Q-ovemo  ed  approvato  dal  Senato  fauno  spe- 
rare che  esso  venga  approvato  anche  dalla  Camera  dei  deputati^ 
poiché  per  la  terza  volta  è  stato  discusso  ed  approvato  dall'altro 
ramo  del  Parlamento.  La  mancanza  di  una  legge  sugli  alienati 
contrasta  col  temperamento  giuridico  del  nostro  paese;  la  somma 
degli  interessi  morali  e  materiali  che  si  connettono  con  la  pazzia 
fuori  e  dentro  il  manicomio,  ammonisce  sulla  gravità  del  difetto 
legislativo.  Le  relazioni  civili  e  giuridiche  di  ciascun  componente 
la  società  umana  sono  condizionate  dalla  risonanza,  nella  propria 
coscienza,  del  pensiero  e  delle  emozioni  dei  simili  e  dalla  perce- 
zione della  realtà,  ohe  caratterizzano,  nelle  infinite  sue  gradazioni, 
la  mente  normale.  I  diritti  ohe  le  leggi  accordano  all'  uomo  non 
poìisono  essere  riconosciuti  che  a  condizione  che  egli  mantenga* 
le  normali  relazioni  con  V  ambiente  e  con  la  realtà  obiettiva.  La 
pazzia  infrange  le  relazioni  sociali  dell'  uomo  e  lo  isola,  lo  sottrae 
alla  suggestione  direttiva  della  realtà,  talora  lo  rende  antisociale, 
ed  espone  lui  ed  altri  ad  infiniti  e  impreveduti  pericoli.  La  scienza 
che  precedette  di  gran  lunga  il  pensiero  giuridico,  salvò  il  povero 
foli©  dalla  tortura  e  dai  roghi  che  arsero  un  numero  enorme  di 
vite  immolate  al  pregiudizio  e  all'  errore  religioso. 

La  scienza  ha  animato  lo  spirito  amministrativo  alla  costru 
zione  di  quei  grandiosi  asili,  nei  quali  essa,  emula  della  carità,  si 
affatica  sull'esame  di  tutto  il  dietroscena  della  vita  sociale  ,  a 
ricomporne  gli  sparsi  elementi  e  ad  utilizzarne  le  nascoste  od  in- 
terrotte energie;  ma  essa  sola  non  basta  a  risolvere  tutti  i  pro- 
blemi che  si  collegano  con  la  pazzia  nei  suoi  rapporti  giuridici. 
Esistono  molteplici  interessi  ohe  non  possono  essere  disciplinati 
e  tutelati  ohe  dalla  legge  ,  e  ben  venga  questa,  benché  tardiva, 
eificace  e  riparatrice. 
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APPROVATO  DA.L  SENATO  DEL  RBOtlO 


Art.  1. 

Custodia  e  cura  degli  alienati 

Debbono  essere  custodite  e  curate 
nei  manicomi  le  persone  affette  per 
qualunque  causa  da  alienazione  men- 
tale, quando  siano  pericolose  a  sé  o 
agli  altri  o  riescano  di  pubblico  scan- 
dalo e  non  siano  e  non  possano  essere 
convenientemente  custodite  e  curate 
fuorché  nei  manicomi.  Sono  compresi 
sotto  questa  denominazione,  agli  ef- 
fetti della  presente  legge  ,  tutti  que- 
gli istituti,  comunque  denominati,  nei 
quali  vengono  ricoverati  alienati  di 
qualunque  genere. 

Può  essere  consentita  dal  tribuna- 
le ,  sulla  richiesta  del  procuratore 
del  Re,  la  cura  in  una  casa  privata, 
e  in  tal  caso  la  persona  che  le  rice- 
ve e  il  modico  che  le  cura  assumo- 
no tutti  gli  obblighi  imposti  dal  re- 
g'ilameuto. 

11  direttore  di  un  manicomio  può 
sotto  la  sua  responsabilità  autoriz- 
zare la  cura  di  un  alienato  in  una 
casa  privata,  ma  deve  darne  imme- 
diatamente notizia  al  procuratore  del 
Re  e  all'autorità  di  pubblica  sicurezza. 

Art.  2. 

L'  ammissione  degli  alienati  nei 
manicomii  deve  essere  chiesta  dai 
parenti ,  tutori  o  protutori ,  e  può 
esserlo  da  chiunqpe  altro  nello  inte- 
resse degli  infermi  e  della  società. 

Essa  ò  autorizzata  ,  in  via  provvi- 
soria, dal  pretore,  sulla  presentazio- 
ne di  un  certificato  medico  e  di  un 
atto  di  notorietà,  redatti  in  conformi- 
tà delle  norme  stabilite  dal  regola- 
mento,ed  in  via  definitiva  dal  tribuna- 
le in  camera  di  consiglio  sull'istanza 
del  pubblico  ministero,  in  base  alla 
relazione  del  direttore  del  manicomio 
e  dopo  un  periodo  di  osservazione  che 
non  potrà  eceedi  re  in  complesso  un 
mese.  Ogni  manicomio  dovrà  avere 
un  locale  distinto  e  separato  per  ac- 
cogliere i  ricoverati  in  via  provvi- 
soria. 
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DELLA  GOMMISSIONB 


Art,  1. 


Debbono  essere  custodite  e  curate 
in  un  manicoi.iio  pubblico  o  privato 
debitamente  autorizzato  .  le  persone 
affette  per  qualunque  causa  da  alie- 
nazione mentale,  quando  siano  peri- 
colose a  sé  0  agli  altri,  o  riescano  di 
pubblico  scandalo,  e  non  possano  es- 
sere convenientemente  custodite  e  cu- 
rate nella  propria  famiglia. 

Può  essere  consentita  dal  tribunale, 
sulla  richiesta  del  procuratore  del  Re, 
la  cura  in  una  casa  privata,  e  in  tal 
caso  la  persona  che  le  riceve  e  11  me- 
dico che  le  cura  assumono  tutti  gli 
obblighi  imposti  dalle  norme  di  attua- 
zione della  presente  legge  di  cui  al- 
l'articolo II. 

Il  direttore  di  un  manicomio  può 
sotto  la  sua  responsabilità  autorizza- 
re la  cura  di  nn  alienato  in  una  ca- 
sa privata  o  nella  propria  famiglia , 
ma  deve  darne  immediatamente  no- 
tizia al  procuratore  del  Re  e  all'au- 
torità di  pubblica  sicurezza. 

Ari.  2. 

L' ammissione  degli  alienati  nei 
manicomii  può  essere  chiesta  dai  pa- 
renti, tutori  0  protutori,  e  può  esserlo 
dachiuoque  altro  nello  interesse  de- 
gli infermi  e  della  società. 

Essa  é  autorizzata ,  in  via  provvi- 
soria, dal  pretore,  sulla  presentazio- 
ne di  un  certificato  medico  e  di  un 
atto  di  notorietà  ,  redatti  in  confor- 
mità delle  norme  di  cui  all'art.  11  , 
ed  in  via  definitiva  dal  tribunale  in 
camera  di  consiglio  sull'istanza  del 
pubblico  ministero ,  in  base  alla  re- 
lazione del  direttore  del  manicomio 
e  dopo  un  periodo  di  osservazione  che 
non  potrà  eccedere  in  complesso  un 
mese.  Ogni  manicomio  dovrà  avere 
un  locale  distinto  e  separato  per  ac- 
cogliere i  ricoverati  in  via  provvi- 
soria. 
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L'  autorità  locale  di  pubblica  sicu- 
rezza pad,  in  caso  d'urgenza  ,  ordina- 
re il  ricovero  in  via  provvisoria,  in 
base  a  certiticato  medico,  ma  èobbli 
gala  a  nf^^rirne  entro  tre  giorni  al 
procuratore  del  Re  ,  trasmettendogli 
il   ce Q Dato  documento. 

Tanto  ii  pretore,  quanto  TautoritA 
locaie  di  pubblica  sicurezza ,  nei  ca- 
si suinrtìcatK  debbono  provvedere  alla 
custodia  provvisoria  dei  beni  duU'a- 
Uenato, 

Con  la  stessa  deliberazione  deiram- 
mis.^zonp  defìniiiva  il  Tribunale,  ove 
ne  sia  li  caso  ,  nomina  un  ammini- 
stratore provvisorio  che  abbia  la  rap- 
presenta u  za  legale  degli  alienati,  se- 
cu  odo  le  Qorme  dell'  art.  330  del  Co- 
dice CI  vi  Je^  sino  a  che  Tautorità  giù 
djzìaru  abbia  pronunziato  suU'inter- 
dizioQe 

E'  io -0  applicabile  V  art.  2120  dei 
Codice  civUc. 

li  procuratore  del  Re  deve  propor- 
re al  trjbtkoale  ,  per  ciascun  aliena- 
to, di  cui  sia  autorizzata  Tammissio- 
ne  \n  un  manicomio  o  la  cura  in  una 
casa  privata  ,  i  provvedimenti  eh 
conveoisse  adottare  in  conformità  del- 
ie diaposizioni  contenute  nel  titolo  X, 
libro  I.  dei  Codice  civile. 


Art.  3. 


Il  licenziamento  dal  Manicomio  de- 
gli aiìeDati  guariti  è  autorizzato  con 
decreto  del  Presidente  del  Tribunale 
saila  richiesta  o  del  Direttore  del 
Manicomio  »  o  delle  persone  menzio- 
nate nel  primo  comma  dell'  articolo 
precedente  o  della  Deputazione  Pro- 
vinciale. 

Negli  ultimi  due  casi  dovr&  essere 
sentito  il  direttore. 

Sul  reclamo  degli  interessati  il  Pre- 
sidente potrà,  ordinare    una  perizia. 

in  ogni  caao  contro  il  decreto  del 
Presidente  è  ammesso  il  reclamo  al 
Tribunale. 

Il  direttore  del  manicomio  può  or- 
dinare ii  licenziamento  in  via  di  pro- 
va, dell'alienato  che  abbia  raggiunto 
un  notiìvolii  grado  di  miglioramento 
e  ne  darà  immediatamente  comuni- 
cazione al  procuratore  del  Re  e  al- 
l'autorità di  pubblica  sicurezza. 


Identico. 


Identico 


Identico. 
Identico. 


Art.  3 


Identico. 


Identico. 
Identico. 
Identico. 

W  direttore  del  manicomio  può  or- 
dinare il  licenziamento  In  via  di  pro- 
va deir  alienato  che  abbia  raggiunto 
un  notevole  grado  di  miglioramento; 
ne  darà  immediatamente  comunica- 
zione al  procuratore  del  Re  e  airaa- 
torità  di  publica  sicurezza;  sarà  prov- 
veduto al  licenziamento,  definitivo  se- 
condo le  norme  di  cui  ali'  art.  11. 
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Art.  4. 

n  direttore  ha  piena  autorità  sul 
servizio  interno  sanitario  e  V  alta 
sorveglianza  su  quello  economico  per 
tutto  ciò  che  concerne  il  trattamento 
dei  inaiati,  ed  è  responsabile  deli'an 
damento  del  manicomio  e  della  esecu- 
zione delta  presente  legge  nei  limiti 
delle  sue  attribuzioni.  Esercita  pu- 
re il  potere  disciplinare  nei  limiti 
del  seguente  articolo. 

Alle  sedute  della  Deputazione  pro- 
vinciale o  delle  Commissioni  e  Con- 
sigli amministrativi  nelle  quali  deb- 
bansi  trattare  materie  tecnico-sanita- 
rie, 11  direttore  del  manicomio  inter- 
verrà con  voto  consultivo. 

Art.  5. 

I  regolamenti  speciali  di  ciascun 
manicomio  dovranno  contenere  le  di- 
sposizioni d*  indole  mista  sanitaria 
od  amministrativa  ,  come  quelle  re- 
lative alle  nomine  del  personale  tec- 
nico sanitario,  al  numero  degli  infer- 
mieri in  proporzione  degli  infermi , 
agli  orari  di  servizio  e  di  libertà,  ai 
provvedimenti  disciplinari  da  attri- 
buirsi secondo  i  casi  alla  competenza 
deir  amministrazione  o  del  direttore, 
e  ad  altri  provvedimenti  deirindole 
suindicata. 

Detti  regolamenti  dovranno  essere 
deliberati,  sentito  il  direttore  del  ma 
nicomio,  dair  Amministrazione  Pro- 
vinciale 0  dalla  Commissione  ammi- 
nistrativa ,  se  trattisi  di  Opera  pia, 
e  saranno  approvati  dal  Consiglio 
Superiore  di  Sanità  con  le  forme  e 
modi  stabiliti  dall'  art.  198  della  leg- 
ge Comunale  e  «Provinciale. 

Art.  6. 

Competenza  delle  spese. 

Nulla  6  innovato  alle  disposizioni 
vigenti  circa  l'obbligo  delle  provin- 
ole di  provvedere  alle  spese  pel  man- 
tenimcnto  degli  alienati  poveri. 

La  spesa  pel  trasporto  di  questi  al 
manicomio  6  a  carico  dei  comuni  nei 
quali  essi  si  trovano  nel  momento 
in  cui  r  alienazione  mentale  viene 
constatata  ;  quella  per  ricondurli  in 
famiglia  è  a  cancj  della  provincia  a 
cui  incombeva  l'obbligo  del  manteni 
mento  ;  quella  pel  trasferimento   da 


Art.  4. 


Identico. 


Art.  5. 

I  regolamenti  speciali  di  ciascun 
manicomio  dovranno ,  in  conformità 
detle  norme  di  cui  all'art.  11,  con- 
tenere le  disposizioni  d' indole  mista 
sanitaria  ed  amministrativa  ,  come 
quelle  relative  alle  nomine  del  per- 
sonale tecnico  sanitario  ,  al  numero 
degli  infermieri  in  proporzione  degli 
infermi ,  agli  orari  di  servizio  e  di 
libertà,  ai  provvedimenti  disciplinari 
da  attribuirsi  secondo  i  casi  alla  com- 
petenza dell*  amministrazione  o  del 
direttore,  e  ad  altri  provvedimenti 
deir  indole  suindicata. 
Identico. 


Art.fi. 


Identico. 
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un  manicomio  all'  altro  a  carico  della 

provincia  che  l*ba  ordinato. 

Le  apese  di  qualunque  getiere  per 
gli  alienati  esteri  sono  a  carico  del 
lo  Stato,  salvo  gli  efTetti  d^lle  retati 
ve  convenzioni  internazionali. 

Le  spe^e  per  gli  alienati  condan 
nati  o  ^indicabili  ,  ricoverati  sia  in 
manicomi  giudiziari  ,  sia  in  sezioni 
speciali  di  quelli  comuni,  sono  a  ca 
Fico  dello  Stato>  pei  condannati  tino 
al  termine  di  espiazione  de  Ha  pena 
e  pei  giudicabili  tino  al  giorno  in  cu 
Tautoritì  giudiziaria  dicbiari  non  lar 
sì  luogo  a  procedimento  a  carico  d: 
essi.  Negli  altri  casi,  compreso  quello 
contemplato  dal  far  ticoJo  46  del  Codi 
ce  penale,  la  competenza  della  spC' 
sa  è  regolata  dalle  norme  comuni. 

Art.  7, 

Le  controversie  relative  alle  spese 
per  gli  alienati  nelle  quali  siano  in- 
teressati lo  Stato  ,  o  più  Provincie  , 
o  comuni  o  istituzioni  di  pubblica  be- 
neficenza che  abbiano  obbligo  del  man- 
tenimento degli  alienati,  appartenen- 
ti a  Provincie  diverse,  sono  di  com- 
petenza della  IV  Sezione  del  Consì- 
glio di  Stato 

Tutte  le  altre  controversie  dì  tal 
natura  sono  di  competenza  della  Giun- 
ta provinciale  amministrativa  in  se- 
de contenziosa. 

Ctniro  le  decisioni  delia  Giunta 
provinciale  amministrativa  è  ammes- 
so solo  il  ricorso  alla  IV  Sezione  ai 
termini  dell'  articolo  24  ,  n,  4  della 
legge  E  giugno  1889,  n.  6160. 

Art  8. 

Vigilansa  *ui  manicomi  e  sugli 
alienati. 

La  vigilanza  sui  manlcomii  pubbli- 
ci e  privati  e  sugli  alienati  curati  in 
casa  privata  è  aiUdata  al  ministro 
deir  interno  ed  ai  prefetti. 

Essa  é  esercitata  in  ogni  provincia 
da  una  Commissione  composta  del 
Prefetto,  che  la  presiede,  del  medico 
provinciale  e  di  un  medico  alienista 
nominato  dal   Miniatro  dclT  interno. 

11  miniatro  deve  diaporre  ispezio- 
ni periodiche^ 

E'  applicabile  ai  manicomi  pubbli- 
ci e  privati  la  disposizione  delFart. 
35  della  legge  SS  dicembre  1888  sulla 


Artr 


Id&ntico. 


Art.  8, 


Ideniieo. 
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tutela  deli'  igiene  e  della  saniti  pub 
blica. 

Le  spese  per  le  ispezioai  ordina 
rie  e  straordinarie  sono  impostate 
nel  bilancio  del  ministero  dell*  in- 
terno, salvo  rimborso  dalle  ammini- 
Ktrazioni  interessate,  secondo  le  nor- 
me fissate  dal  regolamento,  nel  caso 
che  siano  constatate  trasgressioni  del- 
le disposizioni  contenute  nella  pre- 
sente legge  e  nei  regolamento.  Alle 
dette  amministrazioni  è  fatto  salvo 
il  regresso  contro  gli  amministratori 
e  gi*impiegati  responsabili  delle  tras- 
gressioni. 

Le  controversie   relative  alla  com- 
petenza di  tali  s])ese  sono  decise,  an- 
clie  nel  merito,  daMa  IV  seziono  drl 
Consiglio  di  Stato,  in  camera  di  con 
sigilo. 

Art  9. 

Nel  caso  di  gravi  trasgressioni  del- 
la presente  leggo  e  dei  relativo  re- 
golamento il  prefetto,  senza  pregiudi- 
zio delle  sanzioni  penali  cbo  fossero 
applicabili,  può,  sentito  il  Consiglio 
provinciale  di  saniti,  al  quale  è  per 
l'oggetto  aggregato  il  medico  alieui- 
sta,  dì  cui  airarticolo  precedente,  so- 
spendere o  revocare  1*  autorizzazione 
di  aperture  di  esercizio  pei  Lian!CO- 
mi  privati. 

Contro  tale  provvedimento  è  am- 
messo il  lioorso  al  Ministro  deirin- 
terno  ,  il  qualo  provvede,  sentito  il 
Consiglio  di  Stato  o  il  Consiglio  su- 
periore di  sanità ,  a  seconda  dell'in- 
dole  della  controversia. 

Pei  manicomi  pubblici  si  provve- 
de in  conformità  della  legge  che  re- 
gola r  ente,  ai  quale   appartengono 

Art.  10. 

Le  disposizioni  degli  art.  98  dell;> 
legge  17  luglio  1890  ,  n.  d972  »  e  124 
del  regolamento  amministrativo  5 
febbraio  1891,  n.  99,  sono  applicabili 
a  tutti  i  manicomi  pubblici  e  pri- 
vati. 

Art.  il. 

Dal  giorno  deir  attuazione  della 
presente  legge  è  abrogata  ogni  con- 
traria disposizione  generale  o  specia- 
le vigente  in  materia. 


Art.  9. 


Identico. 


Art.  10. 


Identico, 


Art.  11. 


Identico. 


494 


DISBGNO  DI   LEGGE 


E'  data  facoltii  al  Qoverno  del  Re 
di  provvedere  all'  ordinamento  delle 
i3pe£ioQi  pinuodiche  a  mezzo  dUspet 
tori  della  pubblica  beneficenza,  e  di 
determinare  t-ol  regolamento,  sentito 
lì  Consiglio  di  Stato  e  il  Consiglio 
superiore  di  sanità,  le  norme  per  Te- 
secuzione  della  presente  leggo  e  le 
penalità  per  te  contravvenzioni  alla 
legge  e  [iL  regolamento  medesimo  — 
Tali  penalità  non  potranno  estender- 
ai oltre  le  1000  lire,  senza  pregiudi- 
zio dell  4'  pene  maggiori  sancite  dal 
Codice  penale  pei  reati  da  esso  pre- 
vitU. 


È  data  facoltà  al  Qoverno  del  Re 
di  provvedere  air  ordinamento  delle 
ispezioni  periodiche  a  mezzo  d'ispet- 
tori  e  di  determinare  col  regolamen- 
to, sentito  il  Consiglio  di  Stato  e  il 
Consiglio  superiore  di  sanità,  le  nor- 
me per  r  esecuzione  della  presente 
legge  e  le  penalità,  per  le  contrav- 
venzioni alla  legge  e  al  regolamento 
medesimo.  Tali  penalità  non  potran- 
no estendersi  oltre  le  1000  lire,  senza 
pregiudizio  delle  pene  maggiori  san- 
cite dal  Codice  penale  pei  reati  da 
esso  previsti. 


SUNTI  E  RIVISTE 
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166)  S  Ramon  y  Gajal  —  Sobre  uq  sencillo  proceder  de  impregnacion 
de  lag  fibrillas  interiore^  del  protoplasma  nervioso  —  Archives  Latines 
de  Médecine  et  de  Biologie.  Tome  /,  n.  i,  1903. 

167)  Max   Blelschowskj  — Die  Silberimnràgnation   der  Neuroflbrillen 
(L'impregnaziooe  argeatica  delle  neuroflbrìUe)  —  Neurologisches  Central 
blatt  n.  2i.  1908. 

Sodo  due  nuovi  metodi  por  mettere  in  evidenza  la  struttura  fibrillare 
delle  cellule  nervose. 

Il  Ram  on  y  Gaj  al  in  seguito  a  numerose  indagini  comparative 
dei  meccanismo  di  azione  di  diverse  sostanze  rid attrici  ha  trovato  utile 
per  la  rivelazione  delle  neuroflbrille  il  seguente  metodo.  Piccoli  pezzi  di 
sostanza  nervosa  di  li2  cm.  si  mettono  in  una  soluzione  abbondante  di 
nitrato  di  argento  al3  0[0.  Si  lascialo  nel  bagao  almeno  quattro  giorni  o 
una  settimana,  o  più  (sino  ad  un  mese  e  mezzo).  Desiderando  abbrevia- 
re, si  ricorre  alla  stufa  a  30^-35(^.  1  pezzi  vengono  posti,  poi,  per  12  o24 
ore  in  una  soluzione  compo'^ta  di  acido  pirogallico  gr  uno,  formolo  15 
cm.Cy  acqua  distillata  gram.  cento.  Si  lavano  quindi  in  acqua  per  alcu- 
ni secondi;  si  passano  in  alcool,  celloidinao  paraffina  e  si  tagliano  al  mi- 
crotomo. 

I  tagli  (da  5  (i  a  15  (i,)  si  montano,  senza  ulteriore  colorazionoi  in  bal- 
samo o  in  damar, 

II  metodo  del  Bielschowsky  è  più  lungo.  1  pezzi  vengono  fis- 
sati per  almeno  24  ore  in  una  soluzione  di  formolo  ai  12  0[0.  Si  tagliano 
col  microtomo  a  congelazione  (tagli  non  superiori  a  20  )&).  Le  sezioni  si 
portano  per  12  a  24  ore  in  una  soluzione  di  nitrato  di  argento  al  2  OfO  , 
indi  per  10  a  20  secondi  m  una  soluzione  ammoniacale  al  3  0(0  e  per  10 
minuti  in  una  soluzione  di  formolo  ai  20  0[0. 

Di  nuovo  si  passano  rapidamente  in  una  soluzione  di  ammoniaca  al 
3  0[o  e  poi  in  soluzione  di  nitrato  di  argento  al  5  0io.  1  tagli  devono  ri- 
manere in  questa  soluzione  finche  non  abbiano  acquistato  un  colorito  bru- 
niccio, ordinariamente  basta  per  ciò  mezzo  minuto. 

Si  riportano  i  tagli  in  una  soluzione  di  formolo  al  20  0[o. 

Qui  avviene  un  processo  intensivo  di  riduzione,  che  si  fa  notare  per 
la  comparsa  di  nubi  bianchiccie  nella  soluzione.  Se  i  cagli  hanno  preso 
un  coloxito  bruno  oscuro  si  riportano  in  una  soluzione  di   ammoniaca  al 
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3  OÌQ.  Si  mettOQO  dì  nuovo  le  sezioni  per  alcuni  minuti  in  una  soluzione 
di  formolo  ai  20  Ofo.  oppure»  se  il  colorito  del  taglio  è  già  oscurissimo, 
in  acqua  distillata. 

In  tal  modo  si  compie  la  impregnazione  argentea.  Poiché,  però,  l'ar- 
gento negli  elementi  coloriti  è  precipitato  sotto  forma,  la  quale  per  le  sue 
qualità  chimiche  è  molto  prossima  al  cosiddetto  argento  colloidale»  cioè 
solubile  in  alcool  assoluto,  cloroformio,  xilolo  etc  .  così  è  necessario,  per 
ottenere  preparati  duraturi,  imprendei«  V  indoramento  o  implatinamento 
dei  tagli.  1  preparati  sono,  perciò,  ulteriormonte  trattati  come  una  copia 
di  cloruro  argenteo  nella  tecnica  fotografica.  L' indoramento  agisce,  co- 
me fu  gìÈL  notato  da  P  aj  e  r  8  z ta  i  n,  contemporaneamente  come  pro- 
cesso di  differenziazione;  cioè  il  contrasto  tra  elementi  coloriti  e  non  co- 
loriti è  notevolmente  aumentato. 

L' impregnazione  di  platino  risponde  meno  bene  di  quella  aurea,  la 
quale  si  fa  mettendo  i  tagli  in  10  cm.  e.  di  acqua  con  2  o  3  gocce  di  so- 
luzione ali'  1  0|0  di  cloruro  di  oro  e  con  2  a  3  gocce  di  acido  acetico  gla- 
ciale. I  tagli  restano  in  questa  soluzione  aurea  finché  non  sia  completa- 
silente  scomparso  il  tono  bruno  dei  tagli  e  non  sia  comparso  il  colorito 
grigio  violetto  di  essi. 

Allo  scopo,  infine,  di  rimuovere  T  argento  non  sufficientemente  ridot 
(0,  si  portano  i  pezzi  in  una  soluzione  ai  5  0|o  di  bisolfato  di  soda,  cui  6 
stata  aggiunta  una  goccia,  per  ogni  10  om.  e.  di  liquido,  di  una  soiuzioae 
concentrata  di  lisciva  acida  di  sodio.  I  tagli  restano  pochi  secondi  in  que- 
sta soluzione,  poi  si  paesano  per  la  serie  degli  alcool,  xilolo  carbonico  e 
si  includono  in  balsaoio  del  Canidà. 

E.  La  Pegna. 

168;  E.  Fraenkel  —  Ueber  eine  neue  Markscheidenf&rbung  (Su  un 
nuovo  metodo  di  colorazione  delle  guaine  midollari)— iVé,uro/opùe7ie«  Cen- 
iralblatt,  n.  16,  i903, 

VA.  riferisce  un  nuovo  metodo  di  colorazione  delle  guaine  midollari. 
Esso  è  molto  semplice  e  di  facile  riuscita,  dando  esemplari  molto  ben 
netti  e  differenziati. 

1  pezzi  di  tessuto  nervoso  vengono  fissati  ed  induriti  Yiel  liquido  di 
M  ù  1  1  e  r  0  meglio  nella  miscela  di  W  e  i  g  e  r  t  composta  di  allume  di 
cromo  e  di  bicromato  di  potassio;  la  inclusione  dei  pezzi  si  fa  in  ceiloi- 
dina.  La  colorazione  si  pratica  facendo  agire  sulle  sezioni  il  bleu  di  mo- 
tilene  policromo  per  la  durata  di  24  ore.  Si  passano,  indi,  per  l'acqua  di- 
stillata e  si  la  la  differenziazione  in  soluzione  acquosa  satura  di  acido 
tannico.  Le  sezioni  si  passano  di  nuovo  in  acqua  distillata  ,  nel  liquido 
colorante  e  nella  soluzione  di  acido  tannico.  Finalmente  si  disidratano, 
si  chiarificano  e  s'includono  in  balsamo  del  Canada. 

In  tal  modo  si  ha  una  colorazione  bleu  oscura  delle  fibre;  i  nuclei 
della  glia,  gli  elementi  del  canale  centrale  midollare,  i  nuclei  del  peri- 
nevrio  e  dell*  endonevrio  nelle  radici  spinali  e  nei  nervi  periferici  ven- 
gono ad  assumere  una  bella  colorazione  bleu  chiara.  Qualora  si  volessero 
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preparati  ancora  più  differenziati  si  potrebbero  trattare  col  metodo  di  V  a  n 
G  ì  e  s  o  n,  in  un  secondo  tempo»  le  sezioni  già  colorate  col  processo  an- 
zidetto. 

E.  La  Pegna 

169)  G.  Marenghi  —  Alcune  particolarità  dì  struttura  e  di  innervazione 
della  cute  dell'  Ammocoetes  branchialis  —  Memoria  del  R.  Istituto  lom- 
bardo, Voi.  XIX,  fase.  X,  i903. 

Applicando  la  reazione  aurea  con  qualche  lieve  modificazione  alio  studio 
della  cute  deir  ammocoetes  branchialts,  VA.  6  venuto  a  capo  di  nuove 
nozioni,  che  riassume  nelle  conclusioni  seguenti: 

1.  Nella  cute  deìV ammocoetes  branchialis  esistono  delle  fibrille  ner- 
vose, le  quali  raggiungono  la  superficie  libera  deirepidermide,  ivi  termi- 
nando liberamente.  Esistono  quindi  delle  terminazioni  libere  nervose. 

Z.  Neil'  epidermide  esistono  delie  cellule  in  connessione  diretta  con 
fibre  nervose:  tali  fibre  non  sono  in  isolato  rapporto  con  tali  cellule,  ma 
da  esse  emanano  altre  fibrille  delie  quali  alcune  terminano,  in  modo  non 
ancora  precisato ,  tra  le  cellule  ed  altre  terminano  liberamente  alla  su- 
perficie libera. 

3  Nelle  cellule  degli  strati  più  superficiali  dell'epidermide  dell*  am- 
mocoetes  esiste  un  apparato  endocellulare  reticolare,  che  non  ha  rapporto 
coU'orlo  striato,  clu»  non  rappresenta  il  materiale  di  secrezione,  pure  es- 
sendo in  rapporto  rolla  funzione,  ma  che  probabilmente  esprime  una  mo- 
dalità di  organizzazione  del  protoplasma  in  rapporto  a  condizioni  fisico- 
chimiche di  parti  di  esso. 

0.  Pragnito 


170)  A.  Aggazzotti.  —  Su  un  reperto  istologico  della  terminazione  ner- 
vosa rao  ric3  —  Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino, 
UÀ  4  5,  i903 

L*A.  coi  metodo  Dogi  ci  al  bleu  di  metilem;  in  soluzione  concen- 
trata ha  constatato  nei  muscoli  striati  dei  rettili  e  specialmente  della  lu- 
certola, che  il  profilo  dell*  arborizzazione  della  placca  motrice  è  costituito 
da  striature  a  disposizione  radiata,  le  quali,  i<el  loro  aspetto  sono  para- 
gonabili alle  setole  di  una  spazzola. 

Ha  così  1'  A.  confermato  con  un  nuovo  processo  di  colorazione  i  re- 
perti di  Kùhne  e  Negro  ancora  controversi. 

E.  La  Pegna 
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171)  B.  Smith— Punher  observations  on  tbe  naturai  mode  of  sabdivision 
of  the  mammalian  cerebellum^dJlteriori  osservazioni  sai  modo  naturale 
di  saddivisione  del  cervelletto  dei  mammiferi)—  Anatomùcher  Anzeiger^ 
luglio  i903. 

172)  E.  Smith— The  morpbology  of  tbe  human  cerebellom  (La  morfologia 
del  cervelletto  umano)- JRer^^i^  o/  Neurologi  and  Psichiatri/,  ottobre  i903. 

Si  adopera  una  nomenclatura  per  le  parti  che  compongono  il  cer- 
yelletto,  spesso  inesatta,  sempre  non  soddisfacente  agli  scopi  clinici  ed 
anatomici»  1*A.  si  propone  nei  presenti  lavori  di  mettere  in  evidenza 
l'ordine  cronologico  nel  quale  appaiono  i  solchi  cerebellari  comparandoli 
con  la  suddivisione  che  ha  adottato  pel  cervelletto  degli  altri  i  lammi- 
feri.  In  questi  i  solchi  cerebellari  appaiono  cronologicamente  la  diflTeren- 
ti  epoche,  nei  diflTerenti  generi  e  specie  ed  anche  nei  differenti  campioni 
della  stessa  specie. 

L' A.  nel  primo  lavoro  descrive  minutamente  il  cervelletto  di  un  pri- 
mitivo tipo  di  mammiferi:  di  un  Marsupiale»  in  questo  1*  organo  in  parola 
è  composto  di  un  lobo  anteriore  ,  uno  medio  ed  uno  posteriore  e  di  due 
semplici  lobi  flocculari 

Nei  diversi  mammiferi  progressivamente  questa  semplice  struttura 
viene  mano  mano  a  complicarsi.  Il  lobo  posteriore,  il  quale  anche  nei  Mar- 
supiali si  può  dividere  in  nodulo  ed  uvula,  non  acquista  mai  importante 
sviluppo.  Il  lobo  anteriore  si  suddivide ,  ma  le  modificazioni  più  impor- 
tanti vengono  assunte  dal  lobo  medio,  che  si  distingue  in  verme  e  lobi 
laterali  o  ale.— La  sola  costante  suddivisione  del  verme  è,  in  una  porzione 
piramidale  ed  una  porzione  soprapiramidale,  divisione  che  si  estende  alle 
ale.— Nei  più  alti  primati  la  porzione  parapiramidale  cioò  quella  parte 
deli'  ala  dei  lobo  medio  che  sta  presso  la  parte  piramidale  si  divide  nella 
parte  biventre  e  nella  parte  tonsillare. 

La  parte  dell'  ala  del  lobo  medio  che  è  unita  alla  soprapiramidale 
del  verme,  in  molti  mammiferi  si  divide  in  una  porzione  anteriore  o  area 
lunata  (lobo  lunato  posteriore)  una  media  (area  pteroidea)  ed  una  poste- 
riore, (area  postpteroidea). 

In  molti  mammiferi  Tarea  postpteroidea  assieme  alla  parapiramidale 
forma  un  caratteristico  nastro  vermiforme  lungo  il  verme  ,  che  i'  A.  ha 
chiamato  paraverme. 

Neil'  uomo  nella  prima  epoca  dello  sviluppo,  dalla  lamina  dorsale  si 
sviluppano  due  protuberanze  che  invadono  il  tetto  del  quarto  ventricolo 
e  unite  nella  linea  mediana  formano  il  primitivo  ponte  cerebellare  —  La 
prima  porzione  a  distinguersi  6  il  verme. 

Nel  feto  di  2  mesi  (di  6  cm.)  V  estremo  angolo  caudo-laterale  viene 
distinto  per  una  incisura  flocculare^  in  fioccuio,  che  è  in  rapporto  col  tu- 
bercolo acustico.  Al  terzo  mese  si  vede  una  incisura  post-nodulare  all'e- 
stremo caudale  della  regione  mediana  che  fa  distinguere  il  nodulo.  —  Il 
parafloccttlo  che  ò  molto  sviluppato  negli  altri  mammiferi,  neir  uomo  è 
insignificante  e  viene  a  distinguersi  dal  fiocculo,  per  una  piccola  incisura, 
verso  il  terzo  mese. 

All'8.*  mese  (embrione  di  10  om.)  appare  la  fessura  prima  (solco  aa- 
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teriore  saperiore)  cbe  mano  mano  si  va  estendendo  lateralmente  yersu  il 
peduncolo  medio.  Questa  è  T  incisara  più  costante  in  tatti  i  mammiferi  e 
divide  il  cervelletio  in  dae  regioni,  la  superiore  o  cefalica,  lobo  antico, 
e  l'inferiore,  lobo  medio. 

Al  quarto  mese  tra  la  fessura  prima  e  la  post-nodulare  compare  ana 
incisura  vicino  al  nodulo  :  le  fessura  seconda,  cbe  limita  dorsalmente 
l' uvula,  in  vicinanza  alla  fessura  prima  si  sviluppa  la  fessura  soprapi- 
ramidale,  tra  queste  due  ultime  incisure  è  compresa  la  piramide. 

Ancbe  prima  del  4®  mese  il  lobo  antico  si  divide  in  quattro  lobetti:  la 
lingula,  il  lobulo  centrale,  il  culmen. 

Queste  suddivisioni  però  vanno  soggette  a  variazioni. 

In  seguito  si  sviluppano  le  fessure  post-lunate  ,  simmetricamente  ai 
lati,  circoscrivendo  l'area  Innata  (lobulo  lunato  posteriore),  le  incisure  na- 
scono nelle  ale  e  si  estendono  mediai  mente  e  spesso  si  fondono  nel  verme. 

Al  5.®  mese  le  fessure  laterali  post-tonsillari  compaiono  nella  porzione 
ventro-oaudale.  La  precocità  nello  sviluppo  di  questa  incisura  è  caratteri- 
stica del  cervelletto  umano,  esse  confluiscono  in  seguito  nella  fessura  se- 
conda, cosi  cbò  la  tonsi  la  viene  a  separarsi  dalla  piramide. 

Al  6^  mese  comincia  ad  accennarsi  la  distinzione  tra  il  verme  e  le 
alae  con  un  avvallamento  tra  V  uvola  e  la  tonsilla;  —  Appaiono  simme- 
tricamente nella  porzione  caudale  le  fessure  parapyramidalae  e  la  fes^ 
iura  post-pteroidea  (grande  solco  orizzontale). Da  questa  epoca  tutti  i  lobi 
presentano  delle  suddivisioni  che  vanno  mano  mano  crescendo. 

Riassumendo,  il  cervelletto  umano  si  compone  di  tre  lobi  principali 
(anteriore   medio  e  posteriore)  e  dei  flocculi. 

Il  lobo  medio  si  divide  in  una  porzione  mediana  o  verme  e  due  lobi 
laterali  o  alae,  il  verme  si  divide  in  una  porzione  dorsale  ed  ima  ventrale 
o  piramide. 

La  porzione  dorsale  6  stata  divisa  in  clivus,  folium  cacnminis  e  taber 
valvulae,  ma  6  una  divisione  senza  significato. 

L'  ala  si  divide  in:  parte  lunata  (lobus  lunatus  posterior) ,  parte  pte- 
roidea (lobus  postero-superior),  parte  postpteroidea  (lobus  postero-inferior), 
parte  biventre  e  tonsilla. 

M.  Sciuii 

178)  W.  Stmtliers  —  The  anatomy  of  the  long  thoracic  nerve,  with 
special  leference  to  paralysis  of  the  serratus  magnus  (L'anatomia  del 
nervo  lungo  toracico,  con  s[  eciaie  riguardo  alla  paralisi  del  serratus  ma- 
gnus) —  Review  of  Neurologi/  and  Psychiatry,  Novembre  £903. 

Date  le  controversie  che  esistono  sulla  origine  del  nervo  lungo  to- 
racico e  sulle  sue  distribuzioni,  l'A.  ha  praticato  sul  proposito  una  ri- 
cerca su  25  cadaveri:  19  di  adulti,  due  di  giovani,  tre  di  neonati  ed  ano 
di  vecchio;  da  tale  esame  viene  tratto  alle  seguenti  conclusioni:  Il  nervo 
nasce  da  tre  radici,  la  5.  la  0.  e  la  7.  cervicale.  La  branca  superiore  na- 
sce assieme  al  nervo  che  va  al  muscolo  romboide,  passa  dentro  io  scale- 
no medio,  uscendo  dal  quale  si  unisc  5  alla  0.  radice. 

Questi  due  tronchi   appaiono  sullo  scaleno  medio  a  8.5  om,  aopra  la 
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clavìoola,  scorrendo  sotto  io  scaleno  medio  danno  diverse  branche  ai 
muscolo  gran  serrato:  ai  bordo  di  questo  vi  si  aggiungono  i  rami  delia  7* 
radice  la  quale  innerva  la  porzione  inferiore  del  muscolo  gran  serrato, 
mentre  le  altre  porzioni  sono  innervate  dalie  due  altre  radici.  Le  fibre 
della  7.  radice  non  sono  al  collo  superficiali. 

In  otto  casi  TA  riscontrò  anomalie:  In  un  caso  la  7^  radice  non  dava 
fibre  al  nervo  lungo  toracico»  negli  altri  casi  1*  anomalia  consisteva  nella 
varietà  dei  rapporti  dei  due  rami  superiori  coi  muscolo  scaleno* 

Da  quanto  si  6  detto  è  chiaro  che  per  la  loro  ubicazione  le  due  prime 
branche  che  formano  il  nervo  in  parola ,  sono  quelle  che  nei  colio  pos- 
sono più  facilmente  subire  danni  per  azione  violenta  del  muscolo  scaleno 
medio  o  per  trauma  diretto»  poiché  corrono  superficialmente  nella  fossa 
sopra  clavicolare. 

M.  Sciuti. 

174)  R.  Yogt.  —  Das  Vorkommen  von  Plasmazellen  in  der  menschli- 
chen  Hirnrinde,  neben  einigen  Beitr3,i?en  zur  pathologischen  Anatomie  der 
RindeneriLrangungen  (La  comparsa  delle  cellule  piasmatiche  nella  cortec- 
cia cerebrale  umana,  con  alcuni  contributi  all'anatomia  patologica  delie 
affezioni  corticali).— Mona/«c7iri/ìfyùr  Psych,  n.  NeurohX.  Bad.,  8,  4  Heft. 

L'A.  ha  esaminato,  con  il  metodo  di  N  i  s  s  L  la  corteccia  cerebrale  di 
56  individui  affetti  dalle  più  svariate  forme  di  malattie  mentali,  e  di  23 
individui  non  psicopatici,  morti  per  malattie  comuni.  Nella  corteccia  ce- 
rebrale di  questi  ultimi  non  ha  trovato  cellule  plasmatiche  del  Mars- 
c  h  a  1  11  o;  mentre  ne  ha  trovato,  spesso  abbondantissime,  nella  corteccia  di 
16  tra  i  56  psicopatici. 

Dei  quali  16  infermi ,  14  erano  dementi  paralitici  con  diagno^^i  asso- 
data; uno,  giovane  di  15  anni,  era  stato  ritenuto  in  vita  idiota  epilettico, 
ma  il  reperto  anatomico  e  qualche  fenomeno  clinico  inducono  il  sospetto 
che  si  sia  potuto  trattare  anche  in  questo  caso  di  paralisi  progressiva  per 
sifilide  ereditaria;  per  l'altro  era  stata  fatta  diagnosi  di  «  imbecillita  con- 
genita con  stati  di  occitamento  di  breve  durata.  »  Quest'ultimo  non  aveva 
nulla  di  comune ,  per  il  reperto  microscopico ,  con  i  14  paralitici  :  oltre 
l'assenza  di  tante  altre  note,  di  cellule  dei  Marschall^o,  abbondanti 
in  generale  nei  paralitici .  non  ne  furono  osservate,  in  questo  caso  ,  che 
tre^  solamente  intorno  ad  un  vase.  Non  si  può  dire  altrettanto  dei  giovane 
ritenuto  idiota  epilettico,  la  cui  corleccia  cerebrale  presentava  ,  oltre  le 
cellule  deirMarschalko,  numerose,  tutte  le  altre  note  dei  processo 
paralitico. 

L'A.  trae  da  queste  osservazioni  la  conclusione  che  le  cellule  plasma- 
tiche del  Marschalk.0  sono  patogaomoniche  della  paralisi  progressiva. 
Esse  si  trovano  più  numerose  in  quelle  regioni  corticali  dove  il  processo 
anato  nò-patologico  6  m^no  avvaazato:  parrebbe  che  esse  accompagnino 
la'fjb^e  aciti  li3l  pr)cje^^o  invlv^siuj  e  nh^  scompaiano  con  l'invecchiare 
delle  lesioni.  Perciò  si  riscontrano  numerosissime  nei  casi  a  decorso  ra- 
pido e  scarse  nei  casi  a  decoi&o  lento.  Le  regioni  anteriori  del  ceivello. 
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ebe  sono  preferite  daJle  leeioDi  aDalcniicbe  nella  demenza  paralitica,  sono 
anche  la  sede  prediletta  delle  cellule  pla^ncaticle.  Il  lobo  occipitale  ne 
presenta  pure,  ma  più  di  rado  e  più  scarse,  come  sono  più  rare  e  meno 
profonde  in  questo  lobo  le  altre  lesioni  della  paralisi  generale.  L'A.  crede 
che  la  speciale  strattura  del  lobo  occipitale  opponga  una  specie  di  osta- 
colo al  progredire  del  processo  paralitico. 

Le  cellule  plasmatiche  si  trovano  d'ordinario  neir  ayyentizia  e  negli 
spazii  linfatici  avventiziali;  ma  non  è  raro  osservarle  anche  fuori  delle 
tuniche  dei  vasi,  sebbene  a  non  molta  distanza  dalla  periferia  di  questi. 

Quanto  alla  natura  delle  cellule  plasmatiche ,  è  nata  la  controversia 
tra  U  n  n  a ,  che  prima  le  scoprì  e  che  le  ritenne  derivate  dalle  cellule 
fisse  del  connettivo,  e  Marschalko,  che  le  ha  meglio  studiate  in  una 
serie  di  ricerche  istologiche  e  sperimentali  e  che  le  ha  ritenute  di  natura 
leucocitaria.  11  Vogt  propende  per  la  opinione  del  Marschalko. 

0.  Fragnito 

175)  G.  B.  Pelllzzi.  Sulla  microgiria  (Rigidità  spasmodica  infantile  — 
Sindrome  di  L  i  1 1 1  b)^ Annali  di  Freniatria  Voi,  XllI  fase.  i. 

V  A.  insiste  sulla  distinzione  di  due  forme  principali  di  microgiria: 
la  microgiria  propria  e  rufegirr'a.  Nella  prima  si  ha  una  suddivisione 
della  circonvoluzione  in  tanti  piccoli  giri ,  quasi  una  pieghettatura  della 
corteccia  a  pieghe  più  o  meno  grosse,  nelle  quali  essa  si  continua  inin- 
terrottamente coi  suoi  strati  ed  in  cui  penetrano  zaffi  di  fibre  raggiate 
midollari,  per  modo  da  risultarne  tante  piccole  vere  circonvoluzioni.  La 
circonvoluzione  fondamentale,  cosi  suddivisa,  può  nel  suo  insieme  essere 
impiccolita  .  conservare  le  sue  dimensioni  normali,  od  anche  essere  in- 
grandita. 

La  sua  superficie  è  liscia:  i  segni  di  un  processo  patologico  sono  assai 
limitati  e  consistono  in  alterazioni  non  gravi  delle  meningi  e  dei  vasi  e 
nella  proliferazione  della  nevroglia;  si  tratta  di  processi  infiammatori  ma 
non  distruttivi.  Alla  formazione  dei  piccoli  giri  concorrono  le  aderenze 
che  si  formano  fra  V  avventizia  dei  piccoli  vasi,  che  partono  dalla  pia,  e 
la  sostanza  corticale  :  in  questa,  per  Tirritazione  del  processo  patologico, 
si  determinano  alterazioni  degli  elementi  nervosi  in  via  di  formazione  e 
proliferazione  esuberante  di  nevroglia  ,  per  modo  che  la  diminuzione  di 
numero  e  di  volume  degli  elementi  nervosi  piramidali  che  si  osserva  nella 
microgiria  propria,  senza  che  sia  alterata  la  disposizione  a  strati  e  la  con- 
tinuità di  questi,  più  che  un  difetto  evolutivo  primitivo  in  stretto  senso, 
deve  essere  considerata  come  secondaria  ali*  esuberante  proliferazione 
di  nevroglia  negli  strati  corticali  più  periferici,  nei  quali  si  espandono 
i  grossi  prolungamenti  protoplasmatici  spirali  degli  elementi  nervosi. 

Il  processo  patologico  determinante  la  microgiria  propria  agisce  di 
regola  nella  vita  fetale  in  epoca  più  o  meno  remota  :  mollo  più  di  rado 
nella  vita  extra-uterina. 

Nella  ulegiria  le  circonvoluzioni  sono  impiccolite  in  tutta  la  loro 
massa;  i  solchi  quindi  rimangono  larghi  e  beanti. 
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La  corteccia  presenta  soluzioni  di  continuiti  :  la  sua  saperflcie,  mo- 
stra segni  o  residui  di  processi  infiammatori:  erosioni,  scabrosità,  indu- 
ramenti cicatriziali  etc:  essa  è  determinata  da  processi  distruttivi  di  me- 
ningo-encefalite,  poliencefalite  corticale,  meningiti  suppurative.  Alla  t</e- 
giria  spesso  si  accompagna  anche  eterotopia  della  sostanza  grigia,  sotto 
forma  di  accumuli  più  o  meno  grossi  posti  nella  sostanza  bianca  delle 
circonvoluzioni  e  poco  al  disotto  di  queste  :  talora  anche  porencefalia 
mancanza  del  corpo  calloso  etc.  alterazioni  tutte  secondane  al  processo 
patologico  grave  ed  esteso.    . 

A  chiarire  la  genesi  della  rigidità  spasmodica  congenita,  che  frequen- 
tentemente  ò  sintomo  clinico  della  microgiria,  TA.  affaccia  V  ipotesi  non 
solo  delia  esistenza  di  due  ordini  di  fibre,  eccitatrici  le  une,  ed  inibitrici 
le  altre  secondo  le  vedute  del  Van  OehucJi  ten,  ma  ancora  del  loro 
decorso  separato  sia  nel  tratto  cerebrale  che  nel  tratto  spinale. 

G.  Ansatone 

176)  G.  P.  Pellliii—  Note  anatomiche  ed  istologiche  sopra  un  caso  di 
microcefalia  ed  un  caso  di  idrocefalo  intemo  congenito— Anna/t  di  Fre- 
niatria Voi.  XIIl  Fase.  3. 

I  metodi,  di  cui  si  6  servito  TA.  in  queste  sue  ricerche  istc»logiche, 
sono  quello  di  Golgi,  quello  al  sublimato  modificato  da  Co x,  e  quello 
di  Weigert.  Conformemente  ai  lisultati  di  altri  autori,  egli  constatò 
nella  microcefalia  scarsezza  delle  piramidali  medie  e  grandi,  grande  pre- 
valenza di  cellule  fusiformi,  e  di  cellule  polimorfe  e  tondeggianti,  sovrab- 
bondanza delle  cellule  gigantesche  :  tale  reperto  istologico  rappresenta 
probabilmente  una  insufficienza  nella  energia  evolutiva  degli  elementi 
nervosi  corticali. 

Nel  caso  di  idrocefalo  congenito  il  fatto  i  iù  rilevante  che  potette  met- 
tere in  evidenza  neir  esame  accurato  della  corteccia  cerebrale  fu  la  grande 
diminuzione  di  ogni  ordine  di  fibre  corticali  e  la  poco  netta  distinzione 
degli  strati  corticali  delle  cellule  medie  e  grandi  piramidali  e  delle  poli- 
morfe: diminuzione  di  numero  di  tutte  queste  e  delle  piccole  piramidali. 

Non  potette  constatare  elementi  nervosi  a  carattere  embrionale,  no- 
tati da  D'Astro  s  in  un  caso  analogo  e  ne  attribuisce  la  ragione  all'età 
sufficientemente  avanzata  del  suo  soggetto,  che  aveva  toccato  il  sedicesi- 
mo anno. 

G.  Ansatone 
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Fisiologia»  e  Fislopatolog^ia 

177)  A.  Zeri— Sui  rapporti  della  pressione  intracranica  e  sai  fenomeni 
della  compressione  bulbare— Airif^a  Sperimentale  di  Freniatria  Volume 
XXIX  Fase.  IH  i903. 

Quando  il  cenrello  sotto  T  impulso  della  sistole  cardiaca  ricevH  una 
nuova  quantità  di  liquido  che  tende  ad  accrescere  il  suo  volume,  é  no- 
ce ssario  che  a  ristabilire  l'equilibrio,  una  quantità  presso  a  poco  corri- 
spondente di  liquido  venga  scacciata  dalla  scatola  cranica. 

Questo  compenso^  secondo  Magendie,  A.  Richct,  Salathèed 
altri,  si  compie  merco  il  passaggio  del  liquido  cefalo-rachidiano  dal  era  - 
nio  nel  cavo  vertebrale;  secondo  altri  (Mosso)  mercè  un  maggiore  de» 
flusso  di  sangue  venoso  dal  cranio;  Infine  pel  R  i  e  h  e  t  si  compie  median- 
te entrambi  1  meccanismi  (teoria  mista) 

La  conoscenza  del  vero  modo  con  cui  vengono  compensati  gli  effetti 
dell'aumentata  pressione  intracranica,  è  importante  non  solo  dal  punto  di 
vista  fisiologico,  ma  anche  da  quello  patologico  per  interpretare  cioò  il 
meccanismo  dei  fenomeni  di  compressione  cerebrale,  circa  la  quale  an- 
che si  sono  escogitate  varie  teorie:  quella  che  la  ritiene  esercitata  sulla 
sostanza  cerebrale  per  mezzo  del  liquido  cefalo-rachidiano  (Bergmann, 
Pagenstecher)  quella,  che  la  fa  dipendere  dair  urto  del  liquido  ce- 
falo-rachidiano sul  pavimento  del  4^  ventricolo  (Duret).  Per  queste  ra- 
gioni r  autore  si  è  indotto  a  riprendere  lo  studio  della  pressione  intra- 
cranica e  dei  suoi  rapporti  con  quella  intravertebrale. 

Egli  ha  ripetuto  con  alcune  varianti  V  esperienze  del  Mosso.  In 
cani  morfinizzati  praticava  sulla  regione  parietale  sinistra  una  breccia  di 
otto  millimetri  e  vi  fissava  V  estremità  a  vite  di  una  cannula  metallica. 
Un*  altra  apertura  più  piccola  veniva  fatta  suir  arco  di  una  vertebra  dor- 
sale o  lombare  e  qui  pure  veniva  applicata  F  estremità  a  vite  di  una  can- 
nula metallica. 

Entrambe  le  cannule  erano  riempite  di  soluzione  fisiologica  di  Nacl 
tiepida  e  comunicanti  con  cilindri  pieni  dello  stesso  liquido,  la  cui  came- 
ra d'aria  a  sua  volta  comunicava  con  un  cilindro  del  Mare  y.  1  due  oi- 
tlndri  potevano  servire  come  registratori  o  come  mezzo  di  compressione, 
a  seconda  del  livello  a  cui  eran  tenuti  ed  a  seconda  che  erano  o  no  in 
rapporto  col  tamburo  di  M  a  i  e  y.  La  registrazione  veniva  fatta  sul  cilin- 
dro girante  di  un  chimografo. 

Le  esperienze,  fatte  innalzando  il  cilindro  in  rapporto  col  cranio  e  re- 
gistrando la  pressione  intravertebrale  nella  parte  alta  della  sezione  dor- 
sale, mostrano  che  per  aumento  della  pressione  intracranica  il  liquido  ce- 
falo-rachidiano od  una  soluzione  fisiologica  di  Nacl  introdotta  sotto  le 
meningi  possano  passare  dalla  cavità  cranica  in  quella  vertebrale;  se  la 
pressione  ò  molto  alta,  scompaiono  le  oscillazioni  cardiache  e  respiratorie 
del  tracciato,  e  la  sua  linea  ascende  come  una  curva  regolare. 
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L*  esperienza  oon  riesce  quando  la  registrazione  si  fa  salla  sezione 
lombare. 

li  passaggio  dei  liquido  cefalo-rachidiano  dal  cavo  cranico  in  quello 
vertebrale  non  avviene  per  l  insinuarsi  del  liquido  tra  la  dura  madre  e 
la  parete  ossea  sorpassando  il  foro  occipito-atlantoideo,  poiché  i  due  spa- 
zi! epidurali,  cranico  e  vertebrale,  non  comunicano  affatto  in  corrispon- 
denza di  esso  foro. 

Altre  esperienze  di  controllo  furono  dall'autore  eseguite  su  cadaveri; 
ma  in  questi  non  sempre  si  ebbero  risultati  evidenti.  Una  ragione  dello 
insuccesso  sta  nell'apparente  fenomeno  riscontrato  nei  cani  dal  B  o  e  h  e  - 
f  0  n  t  a  i  n  e  il  quale  trovò  che  il  liquido  cefalo-rachidiano  6  in  poca  quantità 
e  talora  manca  dei  tutto  nei  ventricoli  e  nella  cavità,  subaracnoidea  in 
corrispondenza  degli  emisferi  cerebrali,  per  cui,  ciò  the  ò  accaduto  an- 
che airau.ore,  aprendo  il  ligamento  occipito-atloideo.  non  si  vede  sgor- 
gare liquido  o  ne  sgorgano  pouhe  gocce  soltanto.  Queste  asserzioni  del 
fìochefontaine  sono  tali  che  capovolgerebbero  tutto  quello  che  si  sa 
sulle  funzioni  del  liquido  cerebro- spinale,  ove  fossero  ammesse.  Senonchd 
il  fatto  è  spiegabile,  se  si  pensa  che  negli  stati  di  abbassamento  della 
pressione  sanguigna,  come  avviene  negli  animali  cloroformizzati  o  mor- 
finizzati 0  cloralizzati,  il  volume  del  cervello  diminuisce,  ed  il  cavo  cra- 
nio-vertebrale diventa  troppo  ampio  perchè  il  liquido  cefalo  rachidiano 
possa  colmare  lo  spazio  lasciato  dal  sangue  e  quindi  diminuisce  di  molto 
la  sua  pressione  positiva.  Queste  condizioni  si  accentuano  anche  più,  se 
il  cavo  cranio-vertebrale  venga  aperto  in  qualche  puuto;  ed  allora  il  h- 
quido  cefalo-rachidiano  andrà  a  raccogliersi  nelle  pani  più  declivi  secon- 
do le  leggi  della  gravità.  Cosi  avviene  che  secondo  T  inclinazione  dei 
tronco,  secondo  il  rapporto  di  livello  delle  varie  parti  del  cranio  e  del 
rachide,  da  uno  stesso  punto  può  sgorgare  oppur  no  il  liquido  suddetto. 

Ed  6  così  l'orse  che  si  spiegano  i  risultati  negativi  dell'  esperienza 
del  M  o 8  so. 

Dagli  esperimenti  dell'  autore  risulta  che  non  solo  il  cavo  vertebrale 
risente  delle  variazioni  di  pressione  del  cavo  cranico,  ma  anche  questo 
delle  variazioni  di  pressione  di  quello,  sebbene  con  maggiore  ritardo  e 
minore  sensibilità.  In  fondo  V  autore  ò  seguace  delia  teoria  mista  del 
Ri  eh  et.  Non  saprebbe  dire  invero  quale  dei  due  fatti  sia  prevalente 
nello  stabilire  il  compenso  dell'aumentata  pressione  intracranica;  il  de- 
flusso dei  sangue  venoso,  od  il  passaggio  del  liquido  cefalo-rachidiano  nel 
canale  vertebrale.  Di  qui  consegue  ancora  che  egli  è  incline  a  ritenere  i 
fenomeni  della  compressione  cerebrale  dovuti  piutto  to  ali'  anemia  che 
si  produce  nel  tessuto  compresso  (B  e  r  g  m  a  n  n)  che  ad  un  interessa- 
mento meccanico  degii  elementi  nervosi  (A  d  a  m  li  i  e  w  i  e  z). 

I  fenomeni  poi  del  circolo  e  del  respiro,  dovuti  alla  compressione  ce- 
rebrale, secondo  alcuni  sono  da  interpretarsi  come  gli  effetti  di  una  com- 
pressione trasmessa  ai  centri  bulbar)  del  cuore  e  dei  movimenti  respira- 
torli  per  mezzo  del  liquido  cefalo-rachidiano  che  verrebbe  risospinto  nel 
4®  ventrìcolo,  secondo  altri  come  l'Adamkiewioz  e  il  Gianneili 
sono  da  attribuirsi  alla  compressione  diretta  sui  centri  deiia  vita  vege- 
tativa rappresentati  sulla  corteccia  cerebrale.  Circa  poi  le  conTuisioni  che 
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SODO  acche  un  sìDloao  ccEtaLte  dtJla  ccaiustiiLt  uielibif,  Ja  iiìDii 
idea  è  eh*  6866  deriviLo  da  irrìtaziore  cciticale^  ma  non  deve  dineDticbr- 
si  r  eventuale  esistenza  di  un  centro  convulsivo  bulbare,  nei  senso  di 
Heubner,  NothnageleBiswangor.  A  gettar  luce  su  tali  questio- 
ni l'autore  ha  fatto  esperienze  sulla  comprensione  isolata  del  midollo  ai 
langato.  Studii  analoghi  erano  già  stati  tentati  da  Spencer  ed  Horsley 
i  quali  con  pallonetti  elastici  ripieni  di  mercurio  inducevano  compressioni 
localizzate  nella  met&  superiore  ed  inferiore  del  pavimento  del  quarto 
ventricolo.  Dai  risulUiti  degli  esperimenti  dello  autore  si  può  desumere 
che  le  modificazioni  dei  battiti  cardiaci  e  della  pressione  sanguigna  ohe 
si  osservano  in  dipendenza  dell'  aumentata  pressione  nel  quarto  ventri- 
colo coincidono  coi  fenomeni  che  si  ottengono  con  T  aumento  della  pres- 
sione intracranica  in  genere  Gii  effetti  ottenuti  sul  respiro  con  la  com- 
pressione bulbare  differiscono  alquanto  da  quelli  ottenuti  con  la  compres- 
sione cerebrale,  e  la  differenza  sta  in  ciò  che  in  quella  si  ha  una  acce- 
lerazione dei  moti  respiratori  (Spencer  e  Horsley),  in.  questa  se  ne 
osserva  di  regola  un  rallentamento. 

Per  compressione  del  bulbo  non  si  hanno  mai  convulsioni  generaliz- 
zate, ciò  che  induce  a  ritenere  ohe  non  vi  sia  un  vero  cenerò  convulsivo 
bulbare,  ma  che  le  forme  convulsive  originate  da  lesioni  del  midollo  al- 
lungato e  delle  sue  vicinanze  siano  dei  fenomeni  riflessi. 

E.  Patini 

178)  S.  Sergi— Rotazione  intorno  all'asse  longitudinale  negli  animali  con 
lesioni  unilaterali  del  cervelletto— i2t't?M^a  sperimentale  ài  Freniatria. 
Volume  XXIX  Fase.  I-U 

Precede  una  minuta  analisi  sul  modo  come  bisogna  intendere  il  sen- 
so della  rotazione  sull'asse  longitudinale  del  corpo  neir  uomo  e  nei  vari! 
animali,  argomento  banale  in  apparenza,  ma  che  ha  dato  luogo  ad  una 
grande  confusione  di  idee  fra  i  diversi  autori,  secondo  che  essi  guardano 
i  soggetti  di  esame  dal  piano  ventrale  o  da  quello  dorsale. 

L'autore,  di  accordo  col  Luciani,  è  di  avviso  che-  bisogna  guardare 
sia  l'uomo  che  i  varii  animali  dalla  superficie  ventrale.  Dopo  un  breve 
riassunto  storico^  passa  a  riferire  i  risultati  delle  sue  esperienze,  ripor- 
tando anche  delle  figure,  dalle  quali  si  rilevano  le  lesioni  prodotte  nel 
cervelletto  degli  animali  operati. 

Da  queste  esperienze  risulta  che  la  direzione  della  rotazione  non  è 
sempre  la  stessa,  pur  operando  sullo  stesso  lato  del  cervelletto;  alcune 
volte  essa  avviene  dal  lato  operato  verso  quello  sano,  altre  volte  dal  lato 
sano  air  operato. 

Risulta  ancora  che  la  rotazione  non  si  ha  solo  per  lesione  dei  pedun- 
coli cerebellari,  come  molti  avevano  affermato,  ma  anche  del  cervelletto, 
come  sostenne  gi&  il  Luciani.  Tutte  le  volte  poi  che  il  l'ascio  peduncolare 
fu  mutilato  fino  alla  base  o  fu  talmente  maltrattato  da  considerarsi  come 
distrutto  0  fu  leso  nel  suo  lato  esterno,  gli  animali  rotolarono  dal  lato  ope- 
rato verso  quello  sano. 


'  V^  <;i 
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Quando  invece  il  fascio  peduncolare  fu  lasciato  integro  ovvero  fu  di 
poco  leso  Del  suo  lato  intemo  e  posteriore,  mentre  la  lesione  interessò 
prevalentemente  un  emisfero  cerebellare,  la  direzione  della  rotazione  fu 
dal  lato  sano  verso  V  operato. 

Ora  tra  i  sintomi  che  si  manifestano  in  seguito  ad  operazioni  speri- 
mentali sai  cervelletto,  bisogna  distinguere  quelli  irritativi  e  quelli  dide- 
ficienza,  come  fece  il  Luciani  e  come  gi&  prima  aveva  consigliato  di  fa- 
re il  B  r  0  w  n  n-S  e  q  u  a  r  d.  Tra  i  fenomeni  irritativi  va  classificata,  se- 
condo r  autore,  la  rotazione  intorno  all'  asse  longitudinale.  Egli  sussidia 
questu  sua  argomentazione  ricorrendo  air  autorità  del  P  e  r  r  i  e  r  ed  alle 
esperienze  del  Pagano  il  quale  faceva  iniezioni  di  curaro  nel  tessuto 
cerebellare  e  vedeva  seguirne  fenomeni  di  eccitamento  fino  alle  convul 
sìoni  epilettiformi.  Viene  poi  ad  analizzare  la  vertigine  che  ò,  secondo 
luì,  elemento  necessario  al  determinismo  della  rotazione.  Essa  è  dovuta 
in  parte  agli  strabismi  ed  al  nistagmo  che  si  producono  negli  animali 
emìscerebellati,  in  parte  ad  irritazione  del  nervo  vestibolare:  ed  è  quin- 
di YiBiva  e  labirintica  insieme.  La  vertigine  dipende  da  un  errore  di  lo- 
caliizazJone  delle  sensazioni  ed  6  una  reazione  al  pervertimento  od  alla 
deficienza  delle  sensazioni  medesime;  perciò  è  sempre  un  fenomeno  at- 
tivo; un  fatto  irritativo. 

Her  prodursi  la  rotazione  ò  necessario  un  doppio  squilibrio,  cioè  sen- 
soriale e  motorio;  ma  mentre  lo  squilibrio  sensoriale,  (vertigine)  rimane 
sempre  lo  stesso,  la  direzione  del  rotare  è  data  dalla  differenza  nelle  con- 
dizioni meccaniche  dei  due  lati  del  corpo,  secondo  che  o  sia  aumentata 
r  attività  dei  muscoli  in  una  metà  di  esso  o  sia  diminuita.  Per  la  qual 
cosa  11  Sergi,  in  luogo  di  chiamare  la  rotazione  coi  nomi  di  irritativa 
o  paralitica,  secondo  i  casi,  propone  di  indicarla  col  nome  di  rotazione 
da  emipercìnesia  o  da  emipocinesia. 

E.  Patini 

179).  €*  Parhon  e  Gonstanee  Parhon^Nouvelles  recherches  sur  les  io- 
calisatìons  ^  Jot^nal  de  Neurologie,  n.  i'i'i3^  1903. 

180),  E.  Brlssamd  e  A.  Bauer  —  Recherches  expéri mentales  sur  les  lo- 
oalisations  motrices  spi nales  ^  Journal  de  Neurologie,  n.  14,  1903 

Nel  primo  dei  due  lavori  gli  A.A.  che  sostengono  essere  le  localizza- 
zioni dei  muscoli  in  rapporto  con  le  funzioni  di  essi  ,  riferiscono  nuove 
esperienze  fatte  in  proposito. 

Ad  un  cane  hanno  estirpato  il  muscolo  sterno  —  cleido  —  mastoideo^ 
che.  In  questo  animale,  è  costituito  da  quattro  fasci:  la  porzione  cervica- 
le della  nuca,  la  porzione  cervicale  mastoidea,  la  porzione  brachiale,  e 
la  porzione  toracica  o  muscolo  st^rno-mastoideo.  Esaminando  il  midollo 
cervicale  dell' animale  in  esperimento,  gli  AA.  hanno  trovato  alterazio- 
ni nel  gruppo  centrale.  Queste  alterazioni  cominciano  nellu  regione  di 
transizione  tra  il  midollo  cervicale  ed  il  bulbo;  qui  i  irruppi  cellulari  e 
centrali  sono  due:  intemo  ed  esterno. 
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Le  alterazioni,  a  mano  a  mano  che  si  discende,  di  attenuano  giun- 
gendo sino  ai  sesto  segmento  cervicale.  Per  modo  che  il  muscolo  sterno 
cieido-mastoideo  nel  cane  sarebbe  rappresentato  da  un'  estesa  zona  nei 
midollo  cervicale.  Molto  più  limitata  si  presentò  tale  zona  in  un  cane, 
cui  fu  strappato  il  solo  fascio  sterno-mas U)ideo. 

A  due  altri  cani  fu  tolto  il  bicipite  brachiale  ed  il  brachiale  interno. 
In  essi  si  trovarono  alterazioni  in  due  centri,  Tuno  postero-interno,  l'altro 
postero-esterno,  che  cominciano  dalla  parte  superiore  del  sesto  segmento 
cervicale  e  scompaiono  verso  la  parte  superiore  del  settimo  segmento  cer- 
vicale. 

In  un  altro  cane  fu  estirpato  il  flessore  superficiale  delle  dita  di  un 
Iato  e  r  estensore  radiale  del  carpo  dell*  altro  lato. 

Il  centro  del  P  dei  due  muscoli  ò  nella  metà  inferiore  del  settimo 
segmento  cervicale,  il  centro  del  Z'*  invece,  occupa  i'augolo  postero-esterno 
del  corno  in  quasi  tutto  il  tragitto  dell'ottavo  segmento  cervicale. 

Estirpando  il  muscolo  lungo  spinoso,  le  alterazioni  si  limitarono  ai 
quattro  primi  segmenti  dorsali  ed  occupavano  un  piccolo  gruppo  situato 
alla  parte  anteriore  del  corno  presso  V  angolo  antere  interno.  Pel  lungo 
dorsale,  invece,  le  alterazioni  furono  riscontrate  in  due  gruppi  secondari 
nei  tre  primi  segmenti  lombari  Pei  muscoli  della  coscia  il  muscolo  sar- 
torio e  rappresentalo  da  poche  cellule,  in  vicinanza  di  un  piccolo  gruppo 
che  occupa  T  angolo  antere- esterno  del  corno;  un  pò  più  indietro  vi  ò  il 
nucleo  dell'  otturatore,  ed  in  fuori  si  trova  il  principio  del  quadricipite 
crurale.  Tutto  ciò  nella  parte  inferiore  del  terzo  segmento  lombare. 

Un  pò  più  in  basso,  verso  la  parte  superiore  del  quarto  segmento,  il 
piccolo  gruppo  antere-esterno  ,  che  era  situato  in  fuori  ed  in  avanti  del 
centro  del  sartorio,  non  é  più  rappresentato  ed  il  centro  di  questo  ultimo 
muscolo  occupa,  da  solo,  l'angolo  antere-esterno  del  corno. 

Infine  esso  si  riduce,  nuovamente  verso  la  parte  media  del  4.  seg- 
mento e  sparisce  subito  per  dar  luogo  ad  un  altro  gruppo  che  compare 
in  avanti  ed  in  fuori  della  sua  estremità  inferiore.  Il  centro  del  quadri- 
cipite appare,  nella  metà  inferiore  del  terzo  segmento  ove  esso  occupa 
r  angolo  esterno  del  corno.  Assai  ridotto  a  questo  livello,  esso  si  accre- 
sce subito  per  prendere  uno  sviluppo  considerevole  nella  parte  superiore 
e  media  del  4.  segmento.  Si  riduce  di  nuovo  e  sparisce  verse  la  patte 
inferiore  del  4.  segmento,  lasciando  il  posto  al  centro  del  tibiale  anterio- 
re. Quanto  ai  muscoli  adduttori,  il  lungo  ,  il  grande  ed  il  piccolo,  ed  al 
retto  interno  ,  essi  occupano  il  gruppo  centrale.  Quest'  ultimo  si  lascia 
decomporre  in  tre  altri  gruppi  che  compariscono  quasi  nello  stesso  tem- 
po: un  gruppo,  centrale  anteriore,  che  rappresenta  il  centro  del  lungo 
adduttore;  un  altro  centrale  posteriore  ,  che  rappresenta  il  centro  del 
grande  e  piccolo  adduttore ,  ed  un  terzo  gruppo,  situato  dietro  del 
primo  ed  in  dentro  del  secondo  e  che  rappresenta  il  centro  del  retto 
interno.  Essi  cominciano  nella  metà  inferiore  del  3.  segmento  lombare  e 
finiscono  verso  la  parte  inferiore  del  4.  segmento  lombare;  il  centro  del 
lungo  adduttore  è  il  più  persistente.  Il  semimembranoso  occupa  il  gruppo 
centrale  del  6.  segmento  lombare,  mentre  il  semitendinoso  apparisce  ver- 
so la  parte  superiore  del  6.  segmento.  In  fuori  del  centro  del  semlmem- 
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branoso  vi  6  un  gruppo  intermediario  ptl  ceLlro  del  litipiie  ntìi.]*-  Qt(- 
sti  ultimi  centri  terminano  verso  la  parte  superiore  del  setiinio  segncento 
lombare.  Oli  A  A.  dalle  loro  esperienze,  che  credono  possano  essere  ri- 
portate anche  ali*  uomo  con  qualche  lieve  modificazione,  conchiudono  che 
le  localizzazioni  motrici  spinali  siano  funzionali  e  sperano  che  il  metodo 
anatomo  clinico  possa  fra  non  molto  confermare  1  fatti  posti  da  loro  in 
luce  col  metodo  sperimentale. 

Nel  secondo  lavoro  il  Brissaud  ed  il  Bauer  riportano  le  loro 
ricerche  sul  girino  e  sulla  rana.  Scopo  di  esse  è  di  studiare  la  riparti- 
zione topografica  delle  lesioni  delle  cellule  radicolari  delle  corna  ven- 
trali del  midollo  in  seguito  all'amputazione  dei  segmenti  delle  membra. 
Essi  hanno  operato  amputazioni  unilaterali  dei  segmenti  più  o  meno  e- 
stesi  sulle  membra  posteriori  di  giovani  girini,  quando  queste  membra 
erano  prive  di  ogni  attività  funzion^ile. 

Dopo  un  tempo  variabile  (da  alcune  settimane  a  più  mesi)  gli  ani- 
mali, ancora  girini  o  rane,  erano  fissati  e  decalcificati  nel  liquido  di 
Mailer  in  quello  di  Z  e  n  k  e  r  o  nel  sublimato  acetico,  colorazioni  al- 
l' emateina  eosinica,  alla  Van  Gieson,   alla  N  i  s  s  1. 

Alterazioni  del  rigonfiamento  lombare  sono  state  osservate  in  ciascun 
caso,  più  0  meno  estese  secondo  il  sito  della  sezione,  secondo  il  tempo 
decorso  tra  V  amputazione,  e  la  morte,  specialmente  secondo  Testensione 
il  grado  di  rigenerazione  etc.,  Quasi  costantemente  il  volume  delia  metà 
della  midolla  corrispondente  al  lato  amputato,  è  più  piccolo  di  quello  del 
Iato  sano  e  varia  a  seconda  del  grado,  dell'  estensione  e  del  tempo  della 
amputazione, 

Dair  insieme  delle  loro  numerose  esperienze  gli  AA.  conchiudono  che 
in  seguito  a  piccole  amputazioni,  come  quelle  del  tarso,  metatarso,  le  al- 
terazioni predominano  nella  parte  del  corno  ventrale,  compresa  fra  V  e- 
stremità  caudale  del  rigonfiamento  lombare  e  il  terzo  superiore  del  scg- 
memo  midollare,  situato  tra  la  10*  e  ì'ìì^  radice.  Al  disotto  della  10^ 
radice,  esse  interessano  quasi  tutto  il  gruppo  laterale,  ancora  piccolo  a 
questo  livello;  ma  un  pò  più  in  alto,  in  avanti  ed  in  dentro  delle  cellule 
alterate,  si  trovano  cellule  sane,  o  poco  modificate.  In  viciaaua  della  9^ 
radice,  le  cellule  alterate  occupano  la  parte  posteriore  e  esterna  del  grap« 
pò,  il  numero  delle  cellule  sane,  anteriori  ed  interne,  aumenta.  Più  in  alto 
ancora  il  gruppo  laterale  non  presenta  alterazioni  ma  soltanto  una  lieve 
atrofia. 

Per  r  amputazione  della  gamba  al  disotto  del  ginocchio  le  alterazioni. 
più  estese,  cominciano  all'estremità  caudale  del  rigonfiameato  e  cessano 
un  pò  al  disopra  della  9*  radice.  Sin  verso  la  10*  ralice,  tutto  il  gruppo 
è  alterato.  Al  disopra,  la  parte  posteriore  ed  estern  i  del  gruppo  ed  una 
piccola  parte  della  regione  antere  esterna  sono  interessate.  La  regione  an 
tero  interna  è  occupata  da  cellule  normali  o  quasi  ed  il  numero  di  esse 
aumenta  sin  presso  la  9^  radice.  Al  disopra  di  qaes  a  le  cellule  alterate 
si  trovano  specialmente  indietro  ed  in  dentro  e  spariscono  subito. 

Per  1'  amputazione  della  coscia  le  alterazioni  si  trovano  sino  alla  par- 
tè  superiore  del  segmento  compreso  fra  9*  e  8*  radico.  TuUo  i*  gruppo 
d  profondamente  alterato  sino  verso  il  mezzo  del  segmento  ira  10*  e  9*; 
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le  altera2Ìoni  vanno  a  mano  a  mano  attenaandosi  ed  alla  parte  snperiore 
del  rigonfiamento  in  vicinanza  della  ottava  radice  esse  sono  quasi  insi- 
gnificanti. 

Per  modo  che  nelle  rane  T  amputazione  di  segmenti  delle  membra 
apporta  lesioni  relativamente  circoscritte  a  livello  delle  corna  ventrali 
del  rigonfiamento  lombare. 

Perciò  gii  A  A.  considerano  le  zone  delle  alterazioai  nette,  indiscuti- 
bili e  pensano  che  nelle  rane  a  ciascun  segmento  amputato  delle  membra 
corrisponda  a  livello  del  rigonfiamento  lombare  un  gruppo  più  o  meno 
limitato  di  cellule  radicolari,  il  quale,  però  non  6  differenziato  normal- 
mente. 

S.  La  Pégna 

181)  A.  Brinda  —  Le  variazioni  dell*  assorbimento  in  rapporto  colle  le- 
sioni nervose  sperimentali  — Gtoryta/tf  della  R.  Accademia  di  Medicina 
di  Torino,  n.  4-5,  i903. 

VA.  ba  studiato  1* influenza  delle  lesioni  nervose  suir assorbimento. 
Le  sue  ricerche  erano  fatte  su  rane  preparate  almeno  24  ore  prima,  in 
li. odo  da  lasciar  tempo  al  sistema  nervoso  ,  sempre  profondamente  leso, 
di  rimettersi  in  equilibrio  di  funzione.  Egli  produceva  lesioni  nervose  di 
diverso  tipo:  dal  semplice  taglio  di  un  nervo,  che  ò  stato  sempre  lo  scia  • 
ticOy  al  taglio  di  due  nei  vi  omologhi  e  quindi  dei  due  sciatici,  al  taglio 
trasverso  dell* asse  ceiebrospinalo  subito  sotto  il  cervello,  alla  distru- 
zione del  solo  cervello ,  alla  distruzione  di  tutto  il  sistema  nervoso  cen- 
trale. Vennero  praticate  due  serie  di  esperienze,  studiando  nella  prima 
r  assorbimento  cutaneo,  nella  seconda  l'assorbimento  per  via  ipodermica. 

L'assorbimento  «cutaneo,  studiato  mercè  la  determinazione  della  qoan- 
iìik  di  acqua  assorbita  per  la  cute  da  un  animale  che  vi  sia  immerso  in 
tutto  0  in  parte  ,  fu  dall'  A.  constatato  mediante  pesata  prima  e  dopo 
l'immersione,  ser\  ondosi  di  una  bilancia  analitica  della  portata  massima 
di  100  grammi  e  sensibile  al  mezzo  centigramma  Cosi  T  A.  ha  trovato 
che,  iiientre  per  le  rane  normali  e  per  quelle  col  taglio  di  uno  e  dei  due 
sciatici  è  stato  possibile  ,  sebbene  in  diversa  misura ,  ottenere  assorbi- 
mento di  acqua  nel  o  spazio  di  sei  ore,  ciò  non  si  potò  più  o  quasi  otte- 
nere per  lo  altre  lesioni  prodotte.  In  modo  che  si  ha  una  vera  scala  di 
diminuzione  nella  quantità  di  liquido  assorbito,  pari  alia  progressiva  gra- 
vità della  lesione  nervosa  prodotta. 

Per  V  assorbimento  ipodermico  le  lesioni  nervose  prodotte  furono  più 
limitate  ,  cioè  il  taglio  unii  iterale  o  bilaterale  dello  sciatico.  In  tali  ri- 
cerclie  fu  usata  una  soluzione  di  nitrato  di  stricnina  dal  titolo  di  gram- 
mo 0,0031  per  cms. 

L'A.  ha  in  tal  molo  osservato  che  il  taglio  degli  sci  itici  ritarda  assai 
r  assorbimento  d^.lia  solllzi^>n'i  di  stricuina  in  confronto  alle  rane  nor- 
mali ;  ed  il  riurda  nell*  assorbimento  è  assai  più  forte  nelle  rane  nelle 
qu}ili  fu  praticato  il  taglio  bilaterale  dello  sciatico  che  non  in  quelle  nelle 
quali  fu  leso  uno  sciatico  solo. 
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L'  A.>  che  si  propone  di  continuare  W  8uo  ricerche»  per  ora  concbiade 
ammettendo  che  una  decisa  influenza  sul  potere  di  assorbimento  sia  eser- 
citata daJle  lesioni  dei  sistrma  nervoso  sia  periferico  che  centrale. 

E.  La  Pegna 

L8S>  k  6.  Barbera  —  Eccitabilità  secretoria  della  corda  del  timpano, 
del  simpatico  cervicale  e  del  vago  nel  digiuno  prolungato  ed  attività 
secernente  della  glandola  sottomascellare,  dello  stomaco  e  del  pancreas— 
Bolienino  dell'Accademia  delle  Scienze  di  Bologna»  1902. 

L*A.,  a  portare  un  contributo  sperimentale  alla  fisiologia  del  digiuno, 
ha  in  qtieata  prima  nota  riportati  i  risultati  delle  sue  esperienze  sull'ec- 
citabilità secretoria  della  corda  del  timpano,  del  simpatico  cervicale  e  del 
vago  nei  digiuno  prolungato  e  suir  attività  secernente  delle  cellule  della 
glandola  sotto  mascellare,  dello  stomaco  e  del  pancreas. 

Animali  da  esperimento  sono  stati  cani  di  grossa  taglia  e  di  diversa 
età,  tenuti  a  digiuno  completo  più  di  24  giorni,  e  pel  quale  avevano  perduto 
ptii  dei  30  0|0  del  loro  peso  corporeo.  Per  lo  più  questi  animali  erano 
assai  abbattuti  quando  venivano  adibiti  per  V  esperienza.  Dall'  insieme 
(it'He  vari 3  e  diligenti  ricerche  istituite  dall'  A.  si  può  ricavare  quanto 
se^ae: 

Lh  fibre  secretorie  per  la  glandola  sottomascellare  contenute  nella 
corda  del  timpano  conservano  la  loro  eccitabilità  elettrica  quasi  sino  agli 
u itimi  momenti  di  vita  degli  animali  esinaniti,  cosi  pure  le  cellule  secer- 
uBnti  della  glandola  conservano  parte  della  loro  funzione.  Uno  stimolo 
elettrico  portato  su  tal  nervo  fa  aumentare  fortemente,  ma  sempre  meno 
che  negli  animali  di  normale  nutrizione,  la  quantità  di.jsaliva  secreta  nella 
unità  di  tempo.  Si  ha  anche  in  questo  caso  un  periodo  di  ecc  lamento 
latente  ed  uno  di  eccimento  postumo. 

L' recitazione  dei  simpatico  cervicale  ,  invece  ,  spesso  non  promuove 
secrezione  alcuna  di  saliva.  L'iniezione  sottocutanea  di  pilocarpina  fa 
auinentare  la  secrezione  della  saliva  la  quale  diminuisce  o  si  arresta  del 
tutto  per  una  successiva  iniezione  sottocutanea  di  atropina.  Il  curaro 
iniettato  nelle  vene  fa  aumentare  questa  secrezione. 

L'eccitamento  elettrico  della  corda  del  timpano  dopo  l'iniezione  di 
pilocarpina  fa  aumentare  ancora  la  già  aumentata  secrezione  della  saliva 
come  pure  non  riesce  a  promuoverla  dopo  che  essa  si  d  arrestata  per 
azione  dell'atropina. 

Mettendo,  poi,  a  contatto  della  mucosa  boccale  e  linguale  una  listerella 
di  carta  bibula  imbevuta  di  acido  acetico  a  nervi  intatti  si  ha  una  secre- 
zione copiosa  di  saliva  acquosa,  limpida. 

La  saliva  ottenuta  in  tutte  queste  varie  condizioni  sperimentali  mostra 
alle  prove  chimiche  di  non  contenere  solfocianuro  di  potassio,  ed  alla  prova 
delia  digestione  artificiale  mostra  di  non  contenere  fermento  diastasieo. 
Ciò,  del  resto,  non  fa  meraviglia,  sapendosi  come  in  condizioni  normali  di 
alimentazione  la  saliva  del  cane  sia  priva ,  secondo  l'opinione  dei  più,  di 
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solfocianiiri  alcalini;  e  secondo  tatti»  concordemente  sarebbe  priva  di 
ptialina. 

Le  fibre  del  vago  eccitatrici  della  secrezione  gastrica  ,  come  anche  i 
gangli  nervosi  intrastomacali  che  presiedono  direttamente  alla  secrezione 
e  cosi  pure  le  cellule  secernenti,  se  non  quantitativamente  almeno  quali- 
tativamente, conservano  fino  all'ultimo  della  vita  dell'animale  esaurito,  le 
une  la  loro  eccitabilità  elettrica  e  le  altre  la  loro  capacità  secernente  e 
tanto  le  une  che  le  altre  la  loro  reciproca  connessione. 

Lo  scarso  succo  gastrico,  in  tal  modo  ottenuto»  contiene  piccolissima 
quantità  di  acido  cloridrico  libero  e  di  pepsina,  poichò  è  capace  di  modi- 
ficare entro  limiti  molto  ristretti  V  albume  di  uovo  con  formazione  di 
peptoni. 

Il  curaro  iniettato  nelle  vene  provoca  la  secrezione  dei  succo  gastrico, 
il  quale  ha  gli  stessi  caratteri  e  le  stesse  proprietà  di  quello  ottenuto 
coir  eccitazione  del  vago. 

Negli  animali  esinaniti  non  ò  punto  abolita  T  eccitabilità  secretoria 
elettrica  delle  fibre  del  vago  del  pancreas  e  dei  gangli  nervosi  intrapan- 
creatici,  che  direttamente  presiedono  alia  secrezione  del  succo;  nò  è  abolita 
la  capacità  secernente  delle  cellule  pancreatiche  .  nd  è  interrotta  la  re 
ciproca  connessione  di  questi  tre  elementi. 

Cosi  anche  in  questo  caso  il  curare  iniettato  nelle  vene  fa  secernere 
del  succo  pancreatico. 

Tale  succo,  in  questi  diversi  modi  ottenuto,possiede  entro  limiti  molto 
ristretti  la  proprietà  di  trasformare  1*  albumira  in  peptoni  e  1'  amido  in 
glucosio. 

E,  La  Pegna 

188).  B.  Bramwell^Note  on  the  orossed  piantar  reflex.  (Nota  sul  ri- 
flesso plantare  crociato).— -fterieo?  ofNeurol.  and  Psych.   dicembre  i903. 

Nei  casi  di  emiplegia  organica,  ordinariamente  si  verifica  che  provo- 
cando il  riflesso  plantare  del  lato  paralizzato  si  ha  1'  estensione  del  dito 
grosso,  mentre  provocandolo  al  lato  sano  si  ha  solo  flessione  ,  delle  dita 
del  piede  di  questo  lato.  L'A.  ha  osservato  4  oasi  di  emiplegia  nei  quali 
stimolando  la  pianta  del  piede  del  lato  paralitico  si  aveva  la  dorsifles- 
sione  deli'  alluce,  stimolando  la  pianta  del  piede  sano  si  produoeva  tanto 
in  questo  lato  che  in  quello  ammalato,  flessione  plantare.  L*  A.  chiama 
questo  riflesso,  incrociato,  e  credo  che  si  produca  pel  fatto  ,  che  dal  lato 
sano  passano  per  la  commissura  anteriore  delle  fibre  che  partendosi  dal 
centro  per  il  riflesso  plantare  di  questo  lato,  vanno  direttamente  alla  ra- 
dice anteriore  dell'altro  lato,  senza  interrompersi  nel  centro  riflesso  del 
lato  ammalato. 

Secondo  TA.  esistono  anche  normalmente  dei  oasi  nei  quali  stimolando 
la  pianta  di  un  sol  piede  si  ha  li  flessione  di  tutti  e  due. 

M.  Seiuii. 
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18é)  G.  Heldenbergh  -Note  &  propos  du  réflexe  de  B  a  b  i  n  s  k  {^Jour- 
nal de  Neurologie,  n.  2,  1903. 

L'A.  crede  che  il  i  iflesso  del  B  a  b  j  n  s  k  i  debba  essere  considerato  co- 
me un  riflesso  cutaneo  extrapiramidale;  cutaneo,  perchè  prodotto  da  un'ir- 
ritazione cutanea;  extrapiramidaie,  perchè  dato  dalla  via  extrapiramidale 
e  non  dai  fascio  piramidale.  Quindi  è  un  riflesso  spino -metence fatico  e 
non  spino-corticale. 

In  ciò  lo  confermano  l'Homburger  che  dall'  osservazione  di  casi 
clinici,  seguiti  da  autopsia,  conchiude  che  le  fibre  motrici  del  riflesso  di 
B  a  b  i  n  s  k  i  seguono  una  via  talamo-ottica;  il  D  e  j  e  r  i  n  e,  che  in  un 
caso  di  apoplessia  recentCì  trovò  assente  il  riflesso  m  vita  ed  al  tavolo 
anatomico  i  iscontrò  lesione  del  talamo  ;  e  poi  le  ricerche  del  B  a  b  i  n  - 
ski  e  del  Brissaud,  che  ritengono  la  comparsa  del  fenomeno  di  B  a • 
b  i  n  s  k  i  costante  in  seguito  ad  attacco  apoplettico. 

E,  La  Pegna 

185)  N  Pende.  ^  Le  alterazioni  delle  capsule  sarrenali  in  seguito  alla 
resezione  del  plesso  celiaco  e  dello  splancnico  —  Il  ì  oliclinico,  dicem- 
bre i903. 

Dopo  la  resezione  del  nervo  splancnico  di  un  lato  o  V  estirpazione  to- 
tale o  parziale  del  plesso  celiaco,  tronchi  nervosi  che  innervano  le  capsule 
surrenali,  questi  organi  presentano  le  seguenti  alterazioni:  Dopo  una  o 
due  settimane  la  glandola  mostra  iperemia  passiva  e  qualche  volta 
edema  diffuso,  infiltrazioni  emorragiche  ,  distruzioni  parziali  del  paren- 
chima glandolare.  Dopo  tre  mesi  dairoperazione,  si  trova  atrofia  progres- 
siva della  glandola,  limitata  alla  sostanza  midollare  che,  mentre  normal- 
mente è  contenuta  in  rapporto  di  un  terzo,  dopo  la  recisione  dei  nervi 
scende  sino  ad  un  quinto  ed  anche  un  settimo, 

Le  cellule  in  questo  stato  hanno  perduto  la  loro  forma  cilindrica  o 
prismatica,  si  presentano  rattrappite,  il  protoi^lasma  è  omogeneo,  presenta 
dei  vacuoli,  il  nucleo  è  alterato.  La  sostanza  corticale  è  normale.  L'A. 
ritiene  che  dopo  una  tale  esperienza  deve  ritenersi  che  nel  nervo  splancni- 
co e  nelle  sue  irradiazioni  nel  plesso  celiaco,  vi  siano  nervi  secretori  delle 
capsule  surrenali  per  la  sostanza  midollare.  Questo  fatto  armonizza  con 
le  ipotesi  emesse  sulle  glandole  in  discussione,  che  cioè  le  suo  cellule 
epiteliali  secernenti  siano  d'origine  neurale  e  rimangano  in  istretto  rap- 
porto col  simpatico.  L'  alterazione  riscontrata  nei  primi  giorni  sta  in  rap  - 
porto  alla  esistenza  di  nervi  vasocostrittori   divorsi  da  quelli  secretori. 

Data  una  eccitazione  delle  fibre  dello  splacaico  si  ha  iperemia  dei 
visceri  addominali  ed  abbassamento  della  pressione  sanguigna  |  gene- 
rale, ma  r  eccitazione  delle  fibre  secretrioi  fanno  mettere  in  circolo  il 
principio  attivo  della  glandola  snrren^e  che  è  vjk3  30ostrittrice,  ed  allora 
la  preisione  torna  al  normale  In  quanto  alla  .costanza  midollare  l'A.  cre- 
da che  stia  in  rapporto  a  quella  riproduttiva. 
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186)  Ed.  Claparède  —  La  faculté  d*  orientation  loinUine  —  Archives 
de  Psychologie  Tome  ii,  2.«*«  fase,  mars,  i903. 

È  una  raccolta  di  tutti  gli  stadii  fatti  per  interpretare  il  fenomeno 
dell*  orientazione  a  distanza,  specie  del  cosi  detto  senso  del  ritorno,  ohe  si 
osserva  in  tanti  animali. 

L' autore  riporta  le  varie  ipotesi  emesse  per  spiegare  la  facoltà  cbe 
hanno  gli  animali  di  dirigersi  ad  un  luogo  e  di  ritrovarlo  anche  quando 
ne  sono  stati  allontanati  e  deviati,  facoltà,  veramente  meravigliosa  e  che 
per  ora,  nonostante  le  numerose  indagini,  può  dirsi  ancora  coinvolta  nel 
mistero  rispetto  alla  nostra  conoscenza  Riferisce  anche  le  più  significative 
esperienze  compiute  da  naturalisti  e  psicologi  a  sostegno  di  questa  o 
quella  teoria. 

Tra  le  ipotesi  invocate  bisogna  notare: 

l®  il  senso  magnetico,  vale  a  dire  una  speciale  sensibilità  la  cui  mercè 
l'animale  riuscirebbe  a  percepire  la  direzione  di  una  o  più  correnti  ma- 
gnetiche terrestri  che  lo  guiderebbero  al  luogo  di  sua  destinazione  (  V  i- 
gnie). 

2^  Le  correnti  atmosferiche,  i  venti,  secondo  la  loro  direzione ,  tem- 
peratura ed  umidità.  A  tal  proposito  Cyon  invoca  una  speciale  facoltà 
nasale  distinta  dall'  olfatto ,  per  la  quale  il  piccione  si  accorgerebbe  dei 
venti  più  favorevoli  a  ri  condurlo  al  suo  luogo  di  partenza. 

3^  La  direzione  del  sole  e  della  luce  (Romane s,   Lubbok). 

4®  Una  forza  speciale,  incognita,  una  sensibilità  sui  generis ,  per  cui 
l'animale  sarebbe  continuamente  soggetto  ad  una  attrazione  esercitata 
dal  luogo  (  B  e  t  h  e  )  o  ad  un  tropismo  in  grazia  del  quale   il  corpo  del 
r  animale  sarebbe  orientato  in  un  senso  più  che  in    un  altro  ed  emigre- 
rebbe quindi  in  questa  o  quella  direzione  (  L  o  e  h  ). 

5"  Registrazione  mnemonica  di  tutte  le  curve  e  gli  svolti  del  cammino 
seguito  nell'andata,  potere  mnemonico,  come  si  vede,  davvero  prodigioso, 
specie  quando  mancassero  punti  di  ritrovo  ben  distinti  (Darwin,  L. 
Mor'^an).  Questa  ipotesi  è  stata  ripresentata  da  Bonnier  e  Rey- 
n  a  u  d  sotto  nuove  spoglie.  Quest'  ultimo  1'  ha  chiamata  :  legge  del  con- 
tropiede. 

6^  Punti  di  ritrovo,  memoria  topografica,  che  è  la  più  semplice  delle 
ipotesi  ed  è  sostenuta  dalia  maggior  parte  degli  autori.  L'animale  si  orienta 
perchò  conosce  il  paese  nel  quale  deve  indirizzarsi. 

70  Percettività  diretta  della  meta.  Il  piccione,  secondo  questa  teoria, 
fa  ritorno  alia  colombaia  perchè  la  distingue  di  lontano  anche  ad  una 
grande  distanza  (impressione  mista  di  H  a  e  h  e  t  S  0  a  p  1  e  t).  La  curvatura 
della  terra  non  sarebbe  un  ostacolo  a  questa  visibilità  lontana,  se  si  am- 
mette che  il  piccione  percepisca  i  raggi  infraluminosi  (Da  e  ha  tei). 


Sti  PSICOLOGIA 

B^  Intervento  dell*  intelligenza.  Per  alcuni  autori  V  orientazione  è  un 
atto  intelligente.  (Forel,  Wasiuann)e  per  Cyon  è  un  fenomeno 
molto  complesso  e  si  compie  col  sussidio  di  sensazioni  provenienti  dalla 
retina  e  dalla  mucosa  nasale  con  V  intervento  ausiliario  in  funzione  dei 
caDali  semicircolari  e  sulla  guida  della  memoria  dei  luoghi. 

^"^  Memoria  topografica  ereditaria  (Kingsley,  Parker  eNewton) 

Motto  interessante  è  T  esposizione  delle  esperienze  eseguite  dai  vari 
autori  e  nelle  quali  s' incontrano  fatti  curiosi  e  disparati.  Alcune  di  queste 
«ODO  ii3gegno8issime:  tali  per  es.  quelle  di  Bethe  sulle  formiche,  in  se- 
guito alle  quali  esperienze  egli  è  indotto  ad  ammettere  che  le  tracce  la- 
sciate dalle  formiche  sul  loro  cammino  abbiano  una  polarità  diversa 
secondo  che  partono  dal  nido  o  che  vi  tornano. 

Contro  questa  asserzioze  hanno  protestato  Forei  e  Wasmann,ii 
quale  ultimo  sostiene  che  le  tr.icce  delle  formiche  forse  hanno  uno  speciale 
carattere  odoroso  (Qeruchsforiu)  ed  esse  mediante  l'odorato  sanno 
distinguere  quelle  che  menano  al  nido  e  quelli*  che  ne  partono.  Anche  F  o. 
rei  dice  che  le  fossette  olfattive  degli  insetti,  disseminate  su  degli  organi 
alluagati  e  mobili  come  le  antenne,  possono  servire  a  procurar  loro  delle 
impressioni  spaziali:  il  senso  olfattivo  è  cosi  un  senso  topo-chimico. 

Il  Claparòde  s(?nza  apportare  alcun  contributo  sperimentale  proprio 
al  problema  della  orientazione  lontana,  fa  una  critica  ampia  e  bene  in- 
quadrata delle  esperienze  e  delle  teorie  altrui.  Sopratutto  mette  in  rilievo 
le  grandi  difficoltà  che  finora  ci  impediscono  di  orientarci  in  questo  pro- 
blema, Eì  non  trascura  nemmeno  di  ricorrere  alle  risorse ,  che  potrebbe 
dare  lo  studio  dei  disturbi  della  facoltà  di  direzione,  poiché  come  spesso 
accade  nelle  scienze  biologiche,  la  patologia  giova  ad  illuminare  la  fisio- 
logia, e  viene  qui  a  citare  i  casi  studiati  di  alterazioni  dell'orientazione 
topografica  fra  cui  quello  ultimo  del  Co  lucci. 

Ma  questi  casi  appartenenti  alla  patologia  umana  non  possono  servire 
che  a  gettar  luce  sul  problema  considerato  neiruomo  e  in  tutti  gli  animali 
che  per  la  loro  orientazione  utilizzano  una  carta  interiore  topografiica  vi- 
suale; ma  non  valgono  per  quelli  animali  in  cui  V  orientazione  si  compie 
per  altri  mezzi. 

iQflne  l'autore  conclude  dicendo  che  non  bisogna  essere  esclusivisti 
nei  seguir  questa  o  quella  teoria  e  che,  molto  probabilmente  ogni  animale, 
come  del  resto  l'uomo,  mette  a  profitto  tutti  i  dati  possibili  per  ritrovare 
il  suo  cammino.  Per  ora  giova  non  esser  troppo  corrivi  a  formulare  teorie, 
ma  piuttosto  a  raccogliere  bene  1  fatti ,  facendo  una  selezione  di  quanto 
vi  è  di  vero  ed  attendibile,  da  quanto  vi  è  di  falso  o  di  incerto. 

E.  Patini 

197).  H.  Beaanls  —  Gontribution  \  la  psychologio  da  rève^The  Ante' 
rican  Journal  of  Psychology,  luglio  ottobre  i903. 

Quanto  riferisce  l' A.  ò  11  risultato  di  un'auto-esperienza. 
Il  Beaunis  ha  notato  tutti  1  suoi  sogni  immediatamente  quando  si  sve- 
gliaT&jdi  modo  che  non  vi  era  bisogno  della  fantasia  per  supplire  a  qualche 
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dimonticanza,  escludendo  i  sogni  dnbbii  ,  cioè  quelli  di  cui  non  serbava 
memoria  di  ogni  particolarità  e  quelli  del  dormiveglia,  che  non  sono  veri 
sogni  perchè  si  possono  volontaria  mente  interrompere  aprendo  gli  occhi. 

L' A.  sostiene  che  si  possono  ricordare  tutti  i  sogni  anche  quelli  che  av- 
vengono nelle  prime  ore  del  sonno. 

Si  possono  distinguere  nei  sogni  tre  fasi.  Una  di  eccitamento  iniziale, 
provocata  da  uno  stimolo  esterno  (rumore,  impressioni  tattili  ecc.)  da  uno 
stimolo  interno  (sensazioni  muscolari,  sensazioni  interne  ,  variazione  di 
pressione  sanguigna,  azioni  chimiche  ecc.) 

Questa  fase  iniziale  si  trasmette  a  certi  centri  cerebrali  che  si  mettono 
in  attività  provocando  i  ricordi:  periodo  dei  ricordi.  Questi  possono  riguar- 
dare fatti  vicini,  più  raramente  lontani:  in  questo  caso  però  si  conserva 
sempre  la  personalità  attuale. 

La  terza  fase  o  di  irradiazione  si  svolge  per  lo  spandersi  dell'eccita- 
mento  su  un  gran  numero  di  centri  cerebrali  sensitivi,  motori,  psichici  fi 
difficile  lo  studio  del  modo  col  quale  si  concatenano  queste  tre  fasi  e  co- 
me i  ricordi  si  combinino  e  si  amalgamino  per  costituire  i  sogni  Secondo 
r  A.,  solo  nel  sonno  profondo  o  nel  sonno  ipnotico  senza  suggestiono  vi  è 
assenza  completa  di  sogni  e  inattività  assoluta  di  pensieri.  I  sogni  che  più 
ricorda  l'A.,  sono  quelli  della  seconda  metà  della  notte.  Sebbene  il  B  e  au- 
n  ì  8  sia  un  visivo,  ma  incompleto,  perchè  ha  più  V  immagine  della 
parola  di  un  oggetto  che  la  figura  netta  di  questo  ,  pure  le  immagini  vi- 
sive che  ha  nei  sogni  sono  scialbe,  incomplete,  indecise;  lo  stesso  dicasi 
per  le  uditive,  difficilmente  ha  avuto  sogni  di  audizioni  musicali. 

Niente  di  speciale  nota  pei  le  sensibilità^  per  Tolfatto  e  per  il  gusto. 
Le  sensazioni  organiche  segnano  una  parte  importante  nella  produzione 
dei  sogni  dell'- A.  Le  sensazioni  di  movimento  ,  pur  non  essendo  TA.,  un 
motore,  hanno  una  parte  importante  nei  suoi  sogni;  quasi  mai  ha  sognato 
che  scrivesse. 

L'attività  psichica  può  in  certi  casi  manifestarsi  nei  sogni  in  limiti 
estesi,  come  funzione  dei  centri  cerebrali  superiori  (attenzione ,  analisi  , 
comparazione,  giudizio)  però  il  più  delle  volte  i  ragionamenti  sono  falsi, 
le  conclusioni  erronee.  La  coscienza  sussiste  nei  sogni,  nd  si  può  ammet- 
tere la  distinzione  ammessa  da  alcuni  tra  la  coscienza  dell'io  che  sarebbe 
soppressa  nei  sogni  e  la  coscienza  semplice  che  sussisterebbe. 

In  modo  generale  i  soggetti  dei  sogni  '  sono  in  rapporto  alle  occupa- 
zioni abituali. 

U  evoluzione  biologica  dei  sogni  sta  in  rapporto  all'evoluzione  orga- 
nica e  psicologica  dell'individuo.  Spesso,  se  non  quasi  sempre,  è  impossi- 
bile ridurre  i  sogni  ad  una  semplice  successione  di  quadri ,  come  taluni 
pretendono.  Nei  sogni  i  sentimenti  affettivi  sono  conservati,  ma  molto  at- 
tenuati: neir  A.,  il  sentimento  di  piacere  e  d'amor  proprio  rimangono  in- 
tatti durante  i  sogni. 

Durante  un  sogno  si  può  avere  coscienza  di  sognare.  La  volontà  può 
essere  conservata  nei  sogni,  ma  è  indebolita,  TA.,  non  è  riuscito  mai  a 
volontariamente  svegliarsi  durante  un  sogno.  É  importante  l'influenza  dei 
sogni  sulle  idee,  le  dottrine  filosofiche  e  religiose,  sui  popoli  primitivi  e 
antichi,  sulla  credenza  di  una  vita  futura  ecc.  Le  visioni  possono  inter- 
pretarsi come  sogni  prolungati  e  trasformati.  M,  Seiuti. 
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188).  ▲.  Tambarlnl  ^  Afasie  ed  amnesie.  Relazione  alia  Sezione  Ne- 
vroloKica  del  Coiigrei so  medico  Internazionale  di  Parigi.  Rivista  Sperimen- 
iaU  di  Fr$miatria    Voi,  XXiX  Fase.  MI. 

V  afasia  è  divenuta  oggi  un  argomento  dei  più  complessi  e  oompli- 
oatl  ed  abbraccia  numerose  suddivisioni  e  distinzioni. 

Importante  è  V  indagare  i  rapporti  eli'  essa  ha  con  l'amnesia  ,  poiché 
mentre  un  tempo  si  tentò  stabilire  nette  differenze  tra  i  due  fatti  (G  r  as  - 
•  et.  Kussmaul»  Hammond),  da  altri  invece  si  giunse  ad  ammet- 
tere la  loro  perfetta  identità,  sostenendosi  che  ogni  afasia  è  un*  amnesia  e 
ohe  la  diversità  ò  solo  nelle  parole,  ma  non  nei  concetti. 

Ad  illuminare  questo  fecondo  ma  ancora  non  ben  definito  campo  di 
studio,  a  metter  ordine  neir  abbastanza  ricca  messe  di  fatti  raccolta  ,  il 
prof.  Tamburini  presenta  un  nuovo  schema  dei  disturbi  dei  linguaggio. 
Nel  processo  fisiologico  di  questa  funzione  egli  distingue  quattro  fattori 
principali: 

1.*  il  f)&ttore  percettivo  che  ò  il  primo  fatto  fisiologico  nello  sviluppo 
psichico,  la  percezione  cioè  dello  impressioni  sensoriali  verbali. 

ft.^  il  fìittore  mnemonico,  ciod  la  fissazione  e  revocazione  delle  imma- 
gini verbali,  atto  immediatamente  consecutivo  al  primo  ed  indispensabile 
alla  produiione  della  parola  parlata  e  scritta. 

3.*  il  fattore  associativo,  cioò  la  comunicazione  e  trasmissione  fra  i  cen 
tri  0  nuclei  verbali  sensori  e  motori  e  coi  centri  psichici  propriamente  detti. 

4,  il  fattore  esecutivo  od  espressivo ,  il  prodotto  funzionale  delle  vie 
nervose  ohe  legano  i  centri  motori  con  gli  organi  periferici  dell*  artico- 
laiioae  e  della  esecuzione  grafica»  T elemento  neuro-muscolare  del  lin- 
guaggio. 

Corrispondentemente  a  questa  divisione  ,  distingue  quattro  ordini  di 
laaioni  del  linguaggio: 
1,  Lesioni  percettive* 

5,  Amnesiche. 
3,  Astooiative. 
4  ISsecuUve^ 

L  Lesioni  percettive.  Sono  quelle  che  consìstono  nella  perdita  delia 
capacita  di  percepire  le  impressioni  attuali  uditive  e  visive  delle  parole 
pnmunciate  o  scritte,  mentre  restano  conservate  le  immagini  verbali  an- 
t«kcedenteinenle  acquisite  e  U  facoltà  di  rievocarle  spontaneamente  ,  ciò 
eàe  costituisce  la  capacita  del  hngua^j^io  ^interiore,  in  questa  categoria 
andrebbero  la  ceoita  verbale  pura  e  U  soriita  vert^ale  par^:  quegli  stati 
iiiorbi>sì  cioè  dipendenti  da  lesione  corucaie  m  cui  i  maisu  perdono  sem- 
plKvmente  la  Ucoltà  di  oollegare  le  impressioni  sensonaii  verbali  atiaali 
con  le  (tN>m$pondenu  immagini  preiormate  .  in  che  seeooio  S  u  1 1  j  e 
J  a  su  e  s  coasisie  U  processo  fisiologico  della  percezijoe.  in  tali  staù  ee- 
e^t^  conservalo  U  capitale  deile  im^u^uiì  sf  aìnih  éel  lingsa^gio  ed 
«SMadoesso  nevoc^àbUi  spoaiAne.aaàeata«  non  è  a  parlar  di  a&aìa. 

Uà  se  la  k>sMW  cortKale  si  esieAde  e  coan 
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gono  a  perdere  anche  le  iiumagiui  sensoriali  verbali  gi&  registrate ,  al- 
lora sopraggiunge  la  incapacit&  di  parlare  e  si  passa  alla  afasia  sensoriale, 
che  non  appartiene  più  alle  lesioni  percettive  del  linguaggio. 

2.  Lesioni  amnesiche. 

Il  meccanismo  flsio-psicologico  della  parola  sta  iieiradeguato  funziona- 
mento delle  quattro  memorie  verbali;  due  sensorie  (la  uditiva  e  la  visiva) 
e  due  motrici  (i*  articolatoria  e  la  grafica),  localizzate  nei  quattro  ben  noti 
centri  rispettivi.  Ora  come  noi  suddividiamo  la  facoltà  mnemonica  gene- 
rale in  tante  e  tante  memorie  speciali  ^  e  come  alla  diminuzione  o  alla 
perdita  di  ogni  singola  memoria  diamo  il  nome  di  amnesia  ,  così  anche 
alla  diminuzione  o  alla  perdita  delle  varie  memorie  verbali  ,  possiamo 
dare  il  nome  di  amnesie  o  lesioni  amnesiche  del  linguaggio.  Ma  in  que- 
ste lesioni  amnesiche  dobbiamo  distinguere  due  categorie: 

a)  quelle  che  consistono  nella  perdita  della  sola  capacità  di  rievocare 
le  immagini  verbali  sensorie  e  motrici  le  quali  costituiscono  il  linguag- 
gio interiore  ed  accompagnano  Tespressione  (afasie  amnesiche  di  P  i  t  r  e  s); 

b)  quelle  che  consistono  nella  totale  abolizione  delle  memorie  verbali 
(afasie  sensoriali,  afasie  motrici). 

P  i  t  r  e  s  ha  il  merito  di  aver  tentato  di  isolare  dalle  varie  forme  di  afa> 
sia  quella  amnesica,  comprendendo  sotto  tal  nome  quei  casi|di  afasia  in 
cui  i  disturbi  del  linguaggio  sono  unicamente  prodotti  da  un  difetto  nella 
evocazione  delle  immagini  delle  parole,  onde  il  nome  più  significativo  di 
afasie  per  dismnesia  di  evocazione  verbale.  Sono  i  casi  in  cui  l'idea  o'  è, 
ma  la  parola  non  viene  spontaneamente  evocata  ;  bensì  può  esserlo  per 
stimoli  esterni.  P  i  t  r  e  s  interpreta  questi  disturbi  come  conseguenza  di 
una  mancata  comunicazione  fra  i  centri  idee  geni  evocatori  ed  i  centri 
delle  immagini  verbali. Ma  come  osserva  il  Tamburini,  se  così  fosse, 
non  si  comprenderebbe  come  mai  in  questi  casi,  mentre  V  idea  non  e- 
voca  più  la  parola,  la  parola  invece  può'  sempre  risvegliar  V  idea  ed  es- 
sere ripetuta  e  compresa  dai  malati.  Piuttosto  il  fenomeno  dipende  e  da 
diminuita  attività  dei  centri  ideogenì  che  non  riescono  a  mandare  ordini 
evocativi'  ai  centri  delle  immagini  verbali  sensorie  e  motorie»  o  da  sce- 
mata eccitabilità  di  questi  centri  i  quali,  mentre  sarebbero  capaci  di  rea- 
gire allo  stimolo  evocatore  esterno,  non  lo  sarebbero  più  a  quello  interno 
dei  suddetti  centri  ideogeni. 

Le  afasie  sensoriali  e  motrici  sono  quelle  in  cui  sono  perdute  le  im- 
magini verbali  sensorie  e  motorie  per  lesione  o  distruzione  parziale  o  to- 
tale dei  relativi  centri.  Qui  a  secondo  di  quella  che  il  Tamburini  dice 
formula  fisiologica  del  linguaggio  interiore  ed  a  secondo  del  posto  occupato 
nella  gerarchia  funzionale  del  linguaggio  dal  centro  leso,  seguendo  il  con- 
cetto del  Bianchi,  si  hanno  le  varie  fisonomie  e  gradazioni  della  de- 
menza afasica. 

3.  Lesioni  associative. 

Sono  quei  disturbi  del  linguaggio  che  ormai  dopo  gli  importanti  studii 
dlWernicke,  Bastian,  Arnaudsi  ritengono  dipendenti  dalla  man- 
cata comunicazione  ,  per  lesione  delie  vie  associative,  tra  i  centri  sen- 
sori! e  motori  del  linguaggio  o  tra  questi  ed  i  centri  ideogeni. 

In  questi  casi  i  centri  sarebbero  integri.  Varia  è  la  flsonomia  clinica 
di  tali  disturbi  e  regna  ancora  qualche  incertezza  nella  loro  delimitazio- 
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ne*  Ad  ogni  modo  in  questo  gruppo  suuo  comprese  le  parafasìe^  le  ptra- 
grafie»  la  paralexie,  le  afasie  di  conduzione,  1*  afasia  ottica,  in  cui  si  ha 
sempre  per  sintoma  dominante  1*  incorrispondeaza  delle  espressioni  agli 
stinióli  interni  ed  esterni  che  dovrebbero  provocarle 

4  Lesioni  esecutive. 

Sono  i  disturbi  della  parola  che  si  hanno  per  alterazioat  delle  vie  che 
dai  centri  motori  relativi  vanno  pei  fasci  cortico-capsulari  sino  alle  partì 
termi  aali  periferiche  destinate  a  trasformare  la  parola  late  rio  re  ia  feno- 
meno obbiettivo.  In  questa  categoria  son  comprese  le  disartria,  le  disla- 
lìe* le  disgrafie. 

Tale  è  il  quadro  delle  lesioni  del  linguaggio,  offertoci  dal  Ta  m  b  u  r i- 
n  i,  quadro,  se  non  definitivo,  certo  nell'aituale  momento  della  nostre  cono- 
scen2e,  razionale  e  persuasivo.  Non  poteva  ,  in  tanta  brevità  di  pagine , 
uua  'intesi  di  fisiologia  e  di  patologia,  poichò  in  nessun  attro  argo  je aio 
questi  due  rami  dello  scibile  medico  si  ingranano  e  si  cornpeQetraao  a 
vice D da  più  che  in  questo,  esser  più  chiara  e  felice. 

Lo  schema  del  T  a  m  b  u  r  i  n  i  per  chi,  avendo  già  delle  qozìqdì  pre li- 
mina  ri  sul  tema,  va  aggiungendo  a  poco  a  poco  nuove  stratificazioni  di  col- 
tura sul  nucleo  primitivo  e,  trattandosi  di  questioni  m  parte  ancor  dibat- 
tute e  controverse,  vede  col  cresci»Te  del  materiale,  oscurarsi  i  contorni 
delle  prime  idee,  giunge  a  tempo  per  ridare  nettezza  e  lucidità  alle  linee 
di  U[)a  più  ampliata  concezione  della  patologia  del  linguaggio. 

JT.  Patini, 

189)  W.  Bnrnham^Retroacti ve  amnesia:  Illustrative  cases  and  a  tenta- 
ti ve  oxplanar.ion  (Amnesia  retroattiva  :  Casi  illustrativi  o  un  tentativo  di 
spiegazione)  The  American  Joum.  of  Psycol  ,  Lugliu -Ottobre  {903. 

L*A.  comincia  col  distinguere  una  amnesia  retrograda  quando  si  perde 
la  memoria  per  un  lungo  periodo  precedente  la  immiìdiata  causa  dell'am- 
nesia, ed  una  retroattiva,  quando  la  perdita  si  estende  a  pochi  minuti  o 
a  poche  ore  immediatamente  precedenti  Tattacco. 

Segue  una  discussione  sopra  le  teorie  più  recenti  e  riporta  dei  casi 
del  disturbo  della  memoria  in  discussione,  fa  la  critica  dì  diversi  casi  do- 
scritti  da  altri  e  viene  alle  seguenti  conclusioni  :  1  (;ast  di  amnesia  re- 
troattiva (nel  senso  dell' A.)  dovuti  a  shock  o  a  disturbi  simili»  sì  devoDO 
distinguere  dai  casi  di  dissociazione  della  memoria,  nei  quali  è  possibile 
mediante  metodi  psicologici  ravvivare  la  memoria  dei  fatti  dimenticati. 
Sì  devono  assolutamente  separare  anche  dai  casi  di  amoesia  retrograda 
nei  quali  la  memoria  ò  cancellata. 

Nella  memoria  noi  male  è  continuo  il  processo  di  organi zzai^ione:  v'6  un 
processo  fisico  di  organizzazione  ed  uno  psichico  di  ripetizione  e  di  afisocìa- 
zione.Per  questi  fatti. le  nuove  acquisizioni  divengono  una  parte  do  Ila  memo- 
ria permanente.Nei  casi  di  re  trotti  va  amnesia,  il  difetto  nuFce  dall'arresto 
dei  suddetti  processi  di  organizzazione  per  shock  od  altre  eause.  La  me- 
moria si  perde perchò  non  era  completamente  organizzata.  Nella  memoria 
normale  i  processi  di  organizzazione  sono  essenziali  in  rapporto  alla  fis^ 
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fiazione  delle  impressioni  ed  ogni  l'atto  che  s'intromette  tra  essi,  fatica, 
fretta,  distrazione,  eccitamenti,  impedisce  Tacquisizione. 

M.  Seiuti. 

190)  H.  Steinert^ Cerebrale  Muskelatrophie,  nebsteinem  Beitrag  zur 
CasuistilL  der  Ballientumoren— Deu^  Zeitsch,  f.  Nero.  B.  24,  H.  1-2  i903). 

L*A.  espone  anzitutto  la  storia  di  due  casi  di  atrofia  muscolare  da  le- 
sione cerebrale  studiati  climicamente  ed  anatomicamente.  Raccoglie  quindi 
dalia  letteratura  altri  42  casi  di  amiotrofia  cerebrale,  e  su  questo  mate- 
riale ne  discute  la  patogenesi. 

Fa  osservare  anzitutto  come  le  atrofie  muscolari ,  negli  emiplegici 
non  siano  affatto  complicazioni  speciali  di  speciali  casi ,  ma  una  appa- 
renza affatto  regolare  e  qnasi  costante  nel  quadro  della  emiplegia. 

Critica  le  teorie  di  coloro  (Merem,  Eisenlohr)  che  ammettono 
una  predilezione  all'atrofia  in  certi  grappi  muscolari,  o  vorrebbero  loca- 
lizzato nella  corteccia,  (Q  u  i  n  e  k  e,  L  u  z  z  a  1 1  o)  o  nel  talamo  (B  o  r  g  h  e- 
rini,  Eisenlohr)  uno  speciale  centro  trofico  dei  muscoli. 

Parimenti  nega  un  valore  assoluto  a  vari!  reperti  anatomici  riscon- 
trati in  varii  casi  di  amiotrofia  cerebrale ,  come  le  alterazioni  dei  nervi 
periferici.  (Dejerin e,  Eisenlohr,  Marinesco,  loffroyedA- 
chard)  o  delle  cellule  delle  corna  anteriori  (Schaffer,  Monakow) 
o  del  tessuto  muscolare  (Korniiow,  Lòwentbal,  Marinesco, 
Borgherini).  Venendo  alla  critica  delle  varie  teorie  conosciute  sulla 
genesi  di  queste  amiatrofie,  esclude  anzitutto  le  teoria  della  inalUoità  , 
per  la  grande  sproporzione  che  si  riscontra  alle  volte  fra  il  grado  della 
atrofia  e  quello  della  paralisi,  e  per  V  insorgere  di  quella,  alle  volte,  in 
momenti  troppo  precoci. 

Non  accetta  la  teoria  vasomotoria,  ammessa  dalDarkschewitsch 
dal  Roth,  dal  Muratow,  Luzzatto,  Bechterew,  ecc.  per 
varie  ragioni,  tra  le  quali  sopratutto  questa:  che  se  Tamiotrofia  fosse  effetto 
di  alterata  nutrizione  sanguigna  per  la  lesione  di  speciali  vie  vasomoto- 
rie derivanti  dal  cervello ,  noi  dovremmo  verosimilmente  riscontrare  un 
parallelismo  fra  la  lesione  muscolare  e  tali  turbe  trofiche-vasomotorie , 
e  sopratutto  lesioni  alla  pelle  dell'arto  paralitico;  mentre  ciò  non  si  pre 
senta  affatto. 

Resta  r  interpretazione  che  l'amiotrofia  sia  in  dipendenza  della  alte- 
razione funzionale  subita  dal  ramo  nervoso  periferico  {neurone  perife- 
rico, come  lo  chiama  TA.)  id  seguito  alla  alterazione  anatomica  delle  vie 
motrici  discendenti  dalla  corteccia.  E  su  questa  si  afferma  l'A.  discuten- 
dola ampiamente.  Egli  ammette  anzitutto  V  azione  trofica  diretta  delia 
colonna  grigia  anteriore  sui  muscoli  rispettivamente  da  essa  innervati 
Nel  meccanismo  deiramiotrofia  poi  non  accetta  la  alterazione  nerveo-mu- 
scolare  come  di  natura  puramente  funzionale  ,  ma  funzionale  prima  e 
decisamente  anatomica  poi.  Infatti,  dopo  l'inizio  della  atrofia  muscolare, 
noi  vediamo  la  cellula  motrice  presentare  alterazioni  che  da  principio 
sono  lievi,  poi  si  aggravano  e  conducono  in  fine  alla  completa  distruzione 
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delia  cellula.  Su  questi  dati  però  noi  dobbiamo  conchiadere  che  le  due  af- 
fezioni^muscolare  e  nervosa— sono  coordinate ,  e  rappresentano  l'effetto 
della  mancata  funzione  trofica  del  neurone  motore  centrale,  la  quale  agisce 
normalmente  su  tutte  il  n.  periferico,  e  non  solamente  nei  suo  apparato 
terminale.  A  conferma  di  questa  teoria  cita  gli  studii  di  Qoldschei- 
der  e  Marinesco  intesi  a  mettere  in  rilievo  l'influenza  trofica  di  un 
neurone  suir  altro  ,  e  V  ipotesi  della  degenerazione  transneurale  soste- 
nuta dallo  Sch  affer.  dal  B  ras  eh  per  spiegare  varie  alterazioni  a  di- 
s  tanza,  come  ad  esempio  la  degenerazione  del  sistema  motore  periferico 
che  suole  svilupparsi  in  seguito  alle  lesioni  trasversali  dei  midollo,  ecc. 

O.  Pighini 

191)  A.  H.  Lnziato.  —  Uerber  vasomotorische  muskelatrophie  -  Deuie 
Zeitechr.  /.  Ruv.  Bd.  24,  Hf.  f-2.  1903. 

V  azione  trofica  delle  cellule  delie  corna  anteriori  sui  muscoli  da  esse 
'nnervati  è  nota  ;  vi  ha  però  una  intera  serie  di  amiotrofie  ohe  non  di- 
pende da  alterazioni  nelle  cellule  della  colonna  grigia  anteriore  del  mi- 
dollo, e  comprende  le  atrofie  muscolari  così  dette  artritiche,  cerebrali, 
vasomotorie,  L'A.  illustra  appunto  in  questo  studio  tre  casi  di  amiotrofia 
sviluppatasi  nel  corso  della  malattia  di  R  a  y  u  «;  u  d.  Discutendone  la  ge- 
nesi, TA.  pone  anzi  tutto  il  triplice  quesito;  se  la  amiotrofia  debba  rife- 
rirsi a  disturbi  vasomotori,  ad  azioni  riflesse  come  si  ha  nelle  a.  artro- 
gene,  o  a  turbe  funzionali  delle  corna  anteriori.  £scluse  le  due  ultime 
ipotesi,  illustra  ampiamente  come  le  alterazioni  puramente  locali  del  cir- 
colo possono  produrre  una  avanzata  atrofia  muscolare,  mette  in  rapporto 
di  simiglianza  le  alterazioni  muscolari  della  malattia  di  Raynaud  con 
quelle  della  claudicazione  intermittente,  e  concbiude  collo  ascrivere  Ta- 
miotrofia  a  disturbi  vasomotori. 

Riporta  inoltre  due  casi  di  amiotrofia  di  origine  cerebrale,  ed  anche 
più,  discutendone  la  genesi ,  si  associa  alle  idee  di  R  o  t  h,  di  M  n  r  a- 
toff,  di  Marinesco,  mettendo  in  diretto  rapporto  di  causalità,  la 
atrofia  muscolare  colla  lesione  di  speciali  centri  trofici-vasomotori  i  quali 
dalla  corteccia,  pel  tramite  del  simpatico,  provvederebbero  alla  normale 
nutrizione  dei  muscoli. 

G.  Pighini. 

192)  W.  Erb.  »  Ueber  die  spastische  und  die  syphilitische  spinalpara- 
lyse  und  ihre  Existenzberechtigung  —  {Deutsche  ZeiUchiift  tur  Nerven- 
heilkunde  B.  23.  E.  5-6  i903). 

In  questa  sua  comunicazione  fatta  al  West-London-Hospital  T  E  r  b 
spezza  una  nuova  lancia  in  favore  delle  due  forme  cliniche  che  da  lui 
presero  Tindividualità  ed  il  nome:  la  paratisi  spinale  spastica,  e  la  pa- 
ralisi  spinale  sifilitica. 

Il  dibattito  sulla  esistenza  o  meno  di  una  malattia  spinale  che  rispon- 
da alla  forma  della  paralisi  spinale  spastica  perdura  vivo  ancora  oggi 
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come  da  quando,  nel  1875,  TErb  e  loCharcotla  desorivevano  per 
la  prima  volta.  Perchè,  mentre  da  un  iato  lo  Schaltze,  lo  Schmaus, 
il  B  r  i  8  s  a  u  d,  il  Q  r  a  s  8  e  t,  per  non  citare  che  i  maggiori  ammettono 
una  «  sclerosi  laterale  primitiva  »  sotto  il  nome  di  paralisi  spinale  spa- 
stica datole  dair  E  r  b  ,  o  quello  di  tabe  dorsale  spasmodica  datole  dallo 
C  h  a  r  e  0  t ,  altri  come  loSchùle,  v.  LeydeneQoldcheider, 
Gerest,  Oppenheim  le  negano  ogni  valore  nosologico ,  e  1  a 
considerano  come  un  complesso  di  sintomi  partecipe  di  forme  morbose 
più  complicate ,  o  preludiante  ad  una  più  grave  malattia  del  sistema 
nervoso. 

Dopo  circa  trentanni  TE  r  b  interviene  ora  nella  questione  delineando 
meglio  la  sua  forma  clinica,  e  cercandovi  una  base  nei  reperti  anatomici 
che  in  questo  tempo  viJero  la  luce. 

Egli  compendia  il  quadro  clinico  della  p,  »,  s,  in  questi  quattro  segni 
essenziali  («  Symptomenquariett  »)  debolezza  motrice  (paresi),  tensio- 
ne muscolare,  esagerazione  dei  riflessi  tendinei,  e  riflesso  del  Babitv- 
8ki,  Nuir  altro  vi  deve  essere:  non  disturbi  della  sensibilità  della  pelle 
0  dei  muscoli,  non  amiotrofie,  non  turbe  negli  sfinteri,  non  tremore^  atas- 
sia, disturbi  sensoriali,  dei  nervi  cranici,  della  parola  o  della  mente. 

11  quartetto  dei  sintomi  deve  essere  puro,  e  tale  conservarsi  nel  pro- 
cesso della  malattia.  L'A.  cita  dei  casi  da  lui  osservati  in  cui  esso  si  man  - 
tiene  invariato  da  19,  22,  sino  27  anni. 

Il  controllo  anatomo-patologico  che  egli  raccoglie  alla  sua  forma  eli-* 
nica  non  è,  in  vero,  molto  ampio  e  significativo.  Sono  li  casi  finora  de- 
scritti, di  cui  quattro  solo  (di  Morgan  e  Dreschfeld,  di  Donag- 
gio,  di  Friedmann,  di  Kuhn  e  Strùmpell)  presentano  una  ti- 
pica degenerazione  dei  fasci  piramidali  crociati  ;  in  due  altri  (di  M  1  n- 
konski,  diDejerineeSottas),  la  sclerosi  dei  piramidali  è  as- 
sociata con  quella  dei  cerebellari  diretti  ;  in  quattro  casi  (di  S  t  r  a  m- 
pell,  diBischoff,  di  IdaDèmoch),ia  stessa  lesione  è  asso- 
ciata con  quella  dei  cordoni  di  Q  o  1 1,  ed  in  uno  (pure  di  Strùmpell) 
con  qnella  dei  cordoni  di  Q  o  1 1  e  dei  cerebellari  diretti.  Per  questi  dati 
r  E  r  b  deduce  il  postulato  che  la  sclerosi  delle  vie  piramidali  segna  il 
substrato  anatomico  della  paralisi  spastica  spinale  pura. 

Per  meglio  delinearne  la  diagnosi  TA.  espone  quindi  i  dati  differen- 
ziali fra  essa  e  quelle  forme  che  potrebbero  mascherarla  ;  e  cosi  ,  per 
esempio,  l'insorgenza  di  una  amiotrofia  bulbare  e  spinale  indica  trattarsi 
di  sclerosi  laterale  amiotrofica.  L'insorgere  di  leggiere  turbe  della  sensi- 
bilità e  della  vescica,  specialmente  se  vi  ha  sifilide  nell'anamnesi,  indica 
la  paralisi  spinale  sifilitica.Tremore  intenzionale,  nistagmo,  disturbi  della 
parola  ,  della  sensibilità. ,  della  vescica,  di  sintomi  cefalici  rivelano  una 
sclerosi  multiplaspinaie,  amiotrofia  spinale  degli  arti  superiori,  con  dis- 
sociazione della  sensibilità,  e  turbe  trofiche  e  vasomotorie,  fanno  pensare 
alla  siringomielia  ;  e  cosi  per  altre  forme  che  si  vengono  delineando  col 
tempo  via  via  che  nuovi  segni  vengono  a  complicare  ed  aiterare  il  quadro 
originale. 

E  dopo  ciò  l'À.  si  crede  autorizziBto  a  conchiudere  che  la  sua  «  Para- 
lisi spinale  spastica  ha  diritto  di  entrare  nella  nosologia  come  una  forma 
morbosa  bene  caratterizzata,  e  con  uno  speciale  fondamento  anatomico. 
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Venendo  ora  alla  «  paralisi  spinale  sifilitica  »,  che  1*  E  r  b  ha  descrìtta 
nel  1892  ed  isolata  come  forma  a  sé,  isolandola  dai  gruppo  delle  affezioni 
luetiche  del  midollo  spinale,  i'A.  ne  riassume  anzitutto  il  decorso  e  i  sin- 
tomi. Essa  ò  una  malattia  che  insorge,  preferibilmente ,  negli  stadi  prì- 
mieri  delia  sifilide,  2-6  anni  dopo  V  infezione  ;  più  raramente  negli  stadi 
avanzati  (14-20  anni  dopo).  Il  quadro  morboso  è  quello  della  paralisi  spi- 
nale spastica  col  solito  quartetto  sintomatico;  di  più  si  rinvengono,  rego- 
larmente, disturbi  della  vescica  e  leggiere  turbe  obiettive  della  sensibilità, 
accompagnate  da  parestesie  subiettive.  I  refiessi  tendinei  sono  assai  esa- 
gerati, il  tono  muscolare  però  non  molto  aumentato.  Nessun  dolore  rile- 
vante, nessuna  rigidità  della  spina ,  non  gravi  disturbi  della  sensibilità, 
nò  amiotrofie,  turbe  oculari,  o  nei  nervi  e  delle  funzioni  cerebrali.  L'ini- 
zio del  male  ò  generalmente  cronico  ;  sono  possibili  i  miglioramenti  e 
lunghi  stadi  di  remissione  ;  la  morte  però  può  avvenire  anche  dopo  po- 
chi anni,  e  con  decorso  rapido. 

L' anatomia  patologica  della  malattia  ò  rimasta  lungo  tempo  scono- 
sciuta ;  grazie  alle  nuove  ricerche  però  si  è  potuto  stabilire  trattarsi  di 
una  affezione  «  sistematica  combinata  »  ;  e  cioè  di  una  sclerosi  primaria 
in  vari  sistemi  del  midollo  spinale,  prevalente  nei  cordoni  laterali  (pira- 
midali ,  cerebellari  diretti  ,  f.  di  Q  o  w  e  r  s),  ed  estesa  anche  ai  cordoni 
posteriori  (fasci  di  Q  o  1 1,  ed  in  parte  anche  di  B  u  r  d  a  e  h). 

Ad  illustrazione  di  questi  dati  V  A.  cita  i  reperti  anatomici  di  varii 
casi  in  cui  si  trovò  costantemente  il  quadro  di  una  malattia  sistematica 
combinata,  senza  però  che  in  molti  di  essi  si  potesse  stabilire  con  sicu- 
rezza se  essa  fosse  primaria  o  no.  Ad  ogni  modo  risulta  dalia  rassegna 
che  al  complesso  sintomatico  cui  risponde  la  forma  sifilitica  dell'  E  r  b  si 
può  assegnare,  nella  maggior  parte  dei  casi,  una  base  anatomica,  e  pre- 
cisamente una  affezione  sistematica  combinata  dei  cordoni  laterali  e  po- 
steriori del  midollo.  A  questo  punto  però  TA.  muove  una  acerba  critica 
airesagerato  valore  che  si  vuol  dare  ai  reparti  anatomi^patologici,  special- 
mente riguardanti  le  sclerosi  combinate.  Sotto  questo  nome,  egli  dice, 
vengono  descritte  le  forme  più  varie  di  alterazione  del  midollo,  ove  alle 
volte  predomina  Tuna,  alle  volte  l'altra.  Siamo  ben  lontani  quindi  dal  po- 
ter richiedere  dall'anatomia  patologica  un  quadro  esattamente  rispondente 
al  complesso  delle  alterazioni  rilevate  dal  clinico. 

Per  ora  quindi,  egli  conclude,  noi  dobbiamo  ancora  molta  fede  pre- 
stare al  nostro  criterio  clinico,  e  lavorare  ancora  più  tenacemente  attorno 
alle  nostre  forme  morbose  cliniche,  poiché  ò  appunto  in  questo  campo 
che  r  anatomia-patologica  si  trova  assai  disarmata ,  ed  ancora  Inetta  a 
darci  un  reperto  differenziale  e  specifico. 

G.  Pighini. 

198)  H.  Bosenfeld  —  Zur  Gasuistik  der  acuten  hàmorrhagischen  Enee- 
phalitis  (Per  la  casuistica  della  encefalite  acuta  emorragica)  —  Deutsche 
Zeitschrift  far  Nervenheil.  24  Bd.  5-6  Heft,,  1903. 

L'A.  riferisce  un  caso  di  encefalite  acuta  emorragica,  il  quale  assolse 
il  suo  decorso  in  tre  settimane  ed  ebbe  esito  letale.  I  gravi  sintomi  cere- 
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brali  generali  e  i  sintomi  a  lo.oiaiu  luce v duo  prevedere  un  rep^ mlo  ne- 
croscopico sicuro  e  rilevante.  La  sezioue  invece  non  rivelò  nulla  ;  e  solo 
la  successiva  indagine  microscopica  mise  in  luce  due  piccoli  focolai  d' in- 
fiammazione, occupanti  simmetricamente  ai  due  iati  una  piccola  parto  Clelia 
capsula  interna  e  dei  contigui  talamo  ottico  e  nucleo  lenticolare.  la  queliti 
focolai  erano  piccole  emorragie. 

0.  Fragnito 

194)  W.  Elder  ^  Haemorrliage  into  the  spinai  cord  (baematomit^Lia). 
(Emorragia  nel  midollo  spinale  (ematomieiia)— iSev^^u?  of  Neuroloiiy  and 
Psychiatry,  Novembre  i903. 

Un  giovane  in  seguito  ad  una  ubbriacatura  fu  trovato  disteso  a  terra, 
privo  di  sensi:  riavutosi  da  questo  stato,  presentava  i  sintomi  chi.'  liiseri- 
veremo.  Il  solo  fatto  importante  nell'  anamnesi  è  che  un  frateliu  sof- 
friva la  paralisi  agitante.  —  L'infermo  era  di  svegliata  inteiiigeaza.  non 
presentava  alcun  disturbo  dal  iato  degli  organi  dei  sensi  speciflcu  aoiu  uà 
leggiero  nistagmo  quando  volgeva  gli  occhi  a  sinistra.  Avvertiva  enso  di 
pesantezza  alle  mani,  il  senso  tattile  era  normale,  quello  dolorifico  o  termico 
erano  quasi  intieramente  perduti  sopra  una  regione  del  dorso,  ìiU'avam- 
braccio,  alla  mano,  al  dito  anulare  e  mignolo  del  lato  destro,  erano  di- 
minuiti alla  superficie  dorsale  dell' indice  della  stessa  mano.  Alia  mano 
sinistra  il  senso  dolorifico  era  diminuito  sulla  superficie  dorsale  doUe  ul- 
time 4  dita.  Avvertiva  senso  di  pena  alla  pressione  della  6^  vertebra  cer- 
vicale e  pesantezza  sopra  la  regione  cervicale  inferiore.  Limitati  erano  i  mo 
vimenti  di  estensione  del  braccio  destro  e  sinistro,  il  cammino  era  diiUcìle 
per  l'impossibità  di  mantenersi  fermo  e  per  l'aumento  dei  dolori  alla  regione 
cervicale.  1  riflessi  erano  esagerati,  esisteva  il  fenomeno  del  Ba  b  ì  n  s  k  1. 
Dopo  qualche  settimana  si  manifestava  leggiera  atrofia  nei  museoL  dtgii 
arti  superiori.  Dopo  6  settimane  si  iniziava  un  miglioramento  iu  miti  i 
sintomi.  Dopo  un  anno,  salvo  un  leggiero  aumento  dei  riflessi  tendi nuJ,  noa 
residuava  nulla  della  sintomatologia  descritta.  —  L' A.  ritiene  che  la  ma- 
lattia è  stata  provocata  da  emorragia  nel  canale  centrale,  lungo  la  i  egìono 
cervicale  inferiore.  La  pressione  esercitata  dal  sangue  nell'ot!<ivo  seg- 
mento cervicale  produsse  la  dissociazione  delle  sensibilità,  agendo  sui  fasci 
posteriori,  la  atrofia,  premendo  sulle  corna  anteriori  della  stessa  regiuoe 
e  la  condizione  spastica  delle  gambe  e  T  esagerazione  dei  riflesi^f',  pre- 
mendo sui  fasci  piramidali.  Dopo  un  eerto  tempo  assorbitosi  il  sangue 
stravasato,  il  tessuto  nervoso  ricominciò  a  funzionare. 

Af.  Sciuii. 

196)  Thooris—  Un  cas  d'  hystèrosyphilis  —  Journal  de  Neuro/ogie, 
n.  2,  1903. 

•Giovane  a  27  anni,  il  quale  cinque  anni  prima  aveva  contratto  sifi- 
lide. Nel  periodo  secondario  ebbe  emiparesi  sinistra.  Tale  fatto,  jaal grado 
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la  cura  specifica ,  non  scomparve  per  tre  anni.  Presentò  ,  quindi ,  emipa- 
resi, emiancstesia  completa ,  abolizione  dei  riflessi  ,  restringimento  con- 
centrico del  campo  visivo  ,  reazione  papillare  normale  ,  leggiero  eccita- 
mento, amnesia. 

Senza  stabilire  nuovamente  il  trattamento  antisifllitico ,  si  ebbe  mi- 
glioramento brusco  e  rapido  in  pochi  giorni  di  tutti  i  sìntomi,  meno  del- 
l' amnesia  ,  che  aumentò.  Negativo  fu  l' esame  del  liquido  cefalo-rachi- 
diano. 

L*  A.  da  ciò  crede  poter  conchiudere  che  il  suo  infermo  sia  affetto  da 
una  malattia  non  organica,  da  un'isterosifllide. 

E.  La  Pegna 

196)  B.  Bramwell  —  Ataxic  paraplegia  and  spastic  paraplegia  as 
symptoms  of  disseminated  sclerosis  (Paraplegia  atassica  e  paraplegia  spa- 
stica come  sintomi  di  sclerosi  a  placche)— £0otetr  o/  Neurol,  and  Psych, 
Dicembre  i903. 

VA.  riporta  le  storie  cliniche  di  tre  inferme:  la  prima,  affetta  da  pa- 
raplegia spastica,  dopo  sei  anni  moriva  con  sclerosi  disseminata ,  ricon- 
fermata dal  reperto  necroscopico ,  la  seconda  e  la  terza  che  prima  pre- 
sentavano paraplegia  con  atassia,  morivano  rispettivamente  dopo  17  anni 
e  dopo  9  anni  con  tutti  i  sintomi  caratteristici  della  sclerosi  a  piastre. 

Per  questi  e  per  altri  casi  che  &  l'A.  osservati  nella  sua  pratica,  con- 
chiude ohe  la  paraplegia  spastica  o  quella  atassica  o  la  combinazione  delle 
due  forme,  si  trovano  spesso  nella  sclerosi  a  placche  e  devonsi  riguardare 
come  un  sintomo  e  non  come  una  entità  clinica. 

Tutte  le  volte  che  si  osserva  una  paraplegia  atassica  o  spastica  in 
un  giovane  o  nell'età  media  si  deve  stare  attenti  a  diagnosticare  una  forma 
primaria,  trattandosi  spesso  di  sintomi  iniziali  di  sclerosi  a  placche. 

M,  Scinti 

197)  H.  Meige  *  Tics  des  lévres,  cheilophagie,  oheilophobie^Joumal 
de  Neurologie,  n.  20,  i903. 

1  muscoli  delle  labbra  prendono  parte  ad  un  gran  numero  di  atti  fun- 
zionali; essi  cooperano  alla  masticazione  ed  alia  mimica:  cosi  i  tics  delle 
labbra  sono  estremamente  comuni. 

Le  labbra  prendono  gran  parte  alle  funzioni  della  respirazione  e  della 
fonazione,  ed  è  perciò  che  si  riscontrano  frequentemente  i  tics  delle  labbra 
complicati  a  rumori  respiratori  e  laringei. 

Ma  oltre  ai  tics  propriamente  detti ,  che  si  distinguono  pel  loro  ca* 
rattere*convul8ivo,  le  labbia  sono  la  sede  di  abitudini  motrici  intempestive 
delle  quali  la  più  frequente  è  la  cheilofagia. 

Essa  si  sviluppa  nei  giovani  e  per  lo  più  il  punto  di  partenza  per  la 
sua  produzione  è  un'  escoriazione  labbiale.  Spesso  sparisce  negli  aJulti  , 
ma  talora  è  seguita  dalla  tricofagia. 
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Oltre  a  qaeste  specie  di  tios,  i'A.  descrive  an'  altra  forma  di  tìci  delle 
labbra,  che  egli  chiama  cheilofobia. 

Si  tratta  di  an  giovane  a  26  anni,  il  quale  presentava  uq  tic  d^lle 
labbra  prodotto  da  ossessione  nosofobica. 

Questo  speciale  tic,  secondo  i*  A.,  sta  a  dimostrare  come  le  attHiiliQi 
viziose  abituali  o  tics  delle  labbra  possano  avere  origine  da  un  li^turbo 
mentale.  L'infermo  in  esame  apparteneva  a  famiglia  in  cui  padre  ,  ma. 
dre,  fratello  e  sorella  erano  affetti  da  tics  ed  anche  l'infermo  ne  prosea- 
tava  in  altre  parti  del  corpo.  Air  età  di  19  anni  il  paziente  si  accorse 
di  aver  coverto  il  labbro  inferiore  di  piccole  squamette   bianche. 

Triste  e  preoccupato  per  ciò  si  dio  a  consumare  vari  medici  ;  aulla 
valse  a  persuaderlo;  egli  non  avvicinava  più  il  labbro  inferiore  rii  supe- 
riore, evitava  di  mangiare,  temeva  di  contagiare  altri  della  bui  gr^ive 
malattia,  cioè  di  un  eczema  seborroico  orbicolare.  Bastò  all' A.  di  coavia- 
cerio  oppor(;unamente  della  falsità  dell'idea,  che  aveva  contribuito  larga- 
mente allo  sviluppo  della  sua  nosofobia,  per  vederlo  guarito. 

L'A.,  perciò,  consiglia  in  caii  simili  di  aver  presente  nel  trattimoato 
non  solo  di  correggere  le  abitudini  difettose  di  agire,  ma  anche  le  abitu- 
dini viziose  di  pensare;  si  tratta  di  usare  un'opportuna  disciplma  psico- 
motrice. 

E.  La  Pegna 

198)  E.  Doran^A  oonsideration  of  the  hereditary  factors  in  opilepsy 
(Considerazione  sui  fattori  ereditarli  nell'epilessia)— r/ie  American  Jour- 
nal of  Insaniti/,  Luglio  i903, 

È  antica  opinione  che  gli  epilettici  presentano  una  ricca  ere  J  ita  ne- 
vropatica;  VA.  dopo  avere  esaminato  brevemente  la  letteratura  mi  pro- 
posito espone  il  risultato  delle  sue  ricerche  ohe  si  sono  estese  aopm  13'>0 
epilettici,  dei  quali  800  uomini  e  500  donne. 

In  396  dei  casi  mancava  una  eredità  nevropatica,  nel  19,  3  0|l)  iavt^ce 
direttamente  od  indirettamente  gli  infermi  erano  discendenti  da  ep  eletti  ci, 
e  cioè  il  7,  8  0{0  discendevano  da  genitori  epilettici,  neh' li,  5  0|0  vi  eraao 
collaterali  affetti  dal  morbo  in  parola. 

L'alcoolismo  e  varie  neuropatie  si  riscontravano  nel  46,50(0  dei  casL 
L'alcoolismo,  l'epilessia  e  psicopatie  nel  38,  6  0(0  degli  ammihuj. 
Esisteva  nel  18  Op)  dei  casi  aicooiismo  del  padre.  Le  malattie  li  luUi 
gli  altri  organi,  eccetto  quelle  del  sistema  nervoso,  non  sembrano    avere 
grande  influenza  ereditaria  sullo  sviluppo  dell'epilessia. 

L'età  dell'inizio  del  morbo  ò  anche  influenzata  dall'eredità,  iafatti  1  epi- 
lessia comincia  nei  primi  tre  aimi,  nei  casi  esaminati  dall'  A.  nel  17  OjO 
dei  casi  senza  ereditarietà  nevropatica  ,  nel  25  0(0,  nei  casi  eoa  eredità. 
Il  numero  delle  donne  con  eredità  epilettica  ò  maggiore  di  quello  de^H 
uomini,  nel  rapporto  di  8  a  5. 

M.  Sciuii 


199)  T  WIIHainsOQ--No1e  on  the  tendo-Achillea  Jerk  and  other  refle- 
ICS  in  diiibetes  mellitus,  —  (Nota  sopra  i  riflessi  del  r4?iidine  di  Achille 
6  degli  altri  nel  diabefc)   Remew  o/  NenroL  and  Psych.'-Oitobre  Ì9Q$. 

In  60  casi  di  diabete  L'A-  ha  cotigtatato  T  assenza  del  riflesso  del  ten- 
dine di  Achille  ai  due  iati  in  otto  eatì,  mentre  il  rifleaeo  del  ginocchio 
LTa  normale,  l'assenza  in  tre  casi  con  il  riflesso  del  giDoccbio  mancante  in 
un  sol  lato,  l'assenza  del  riflesso  del  tendine  di  Achille  e  del  ginocchio  in 
otto  casi.  Assenza  in  un  sol  lato  dei  riflesso  del  tendine  di  Achille  In  due 
casi.  L'  A.  ha  visto  che  ì  ridessi  tendinei  spariscono  piCI  facilmente  ai  dia- 
betici poveri,  che  a  quelli  ài  condizione  agiata. 

In  100  ammalati  ricoverati  in  ospedale,  erano  assenti  ì  rifleì!)si  rotulei 
ai  due  lati  m  49  casi,  in  6  mancavano  in  un  lato,  erano  presenti  in  49. 

In  50  pazienti  di  condizione  agiata  il  rifiesfio  rotuleo  mancavEL  ai  due 
lati  in  6  casi,  ad  un  lato  in  un  infermo,  in  43  era  normale. 

In  50  casi  ii  riflesso  del  poL^o  era  assente  ai  due  lati  in  3o  infernii. 
in  un  lato  in  un  infermo,  normale  in  19.  Bisogna  però  porre  atteuzione 
che  questo  riflesso  è  assente  nel  ^^^i^  delle  persone  normali.  DI  30  casi 
nei  quali  era  assente  questo  riflesso,  io  25  mancava  anche  quello  della 
rotula.  1  riflessi  cutanei  si  preseti ta vano  normali,  perù  nei  casi  gravi,  dove 
ITU  assente  il  riflesso  rotuleo  ,  quello  addominale  e  1'  epigastrico  erano 
deboli. 


Ps  ioli  ia.tr  iu 

200),  1  8ègUs--Des  hatlacinatìoas  antagonistes  unllatérates  et  alter- 
nantes,  Annales  Mèdico  Psychologiquei,  LKi,  Année  N.  i. 

Sono  delle  allucinazioni  uditive  nella  maggioranza  del  casi:  l'in  fermo 
ode  ora  voci  iaginriose  ora  benevolej  le  prime  da  un  latomie  seconde  dal - 
Taltro. 

Base  si  differenziano  dalle  aliaci  nazioni  ordinarie  bilaterali  e  dalle 
unilaterali  nello  stretto  senso  della  parola^  epperd  dall*  A.  sono  detto 
antagoniue  pel  loro  contenuto  ed  unilaterali  alternanti  per  la  laro 
loca  1  i  zzazi  on  e  pe  ri  fé  ri  ca . 

La  teoria  anatomica  ,  secondo  la  quale  esse  dipenderebbero  da  uno 
sdoppiamento  fu  azionale  dei  due  emisferi ,  che  entrerebbero  alternativa- 
mente in  azione,  é  dall'A,  giudicata  insulflcientc. 

Oli  argomenti  di  cui  si  serve  ,  sono  presso  a  poco  quegli  stessi  che 
In  un  precedente  lavoro  sulle  allucinazioni  unilaterali  espose  ampiamente. 

Le  allucnazioni  antagonista  unilaterali  alternanti  sono  ,  come  abbia- 
mo gìàp  detto  ,  nella  maggioranza  dei  ca.qi,  uditive  yerbali  :  come  sì  po- 
trebbe quindi  all'emisfero  dritto  accordare  uoa  fLinzionaiità»  che  stante  le 
conoscenze  attuali,  compete?  quasi  esclusivamente  a  quello  di  sinistra? 

D*altro  eanto  TA.  nota  che  ì  partigiani  della  teoria  anatomica,   d&noo 
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soverchia  importanza  e  si  preoccupano  quasi  esclusivamente  della  loca- 
lizzazione periferica  di  dette  allucinazioni,  trascurando  altri  caratteri  es- 
senziali: esse  sono  sopratutto  antagoniste  e  sono  in  stretto  rapporto  con 
stati  deliranti  parimenti  antagonistici  (le  voci  ostili  con  delirii  persecutorii, 
le  voci  buone  con  delirii  espansivi).  Tali  stati  deliranti  si  alternano  nella 
personalità  malata  e  con  essi  le  allucinazioni  che  ne  sono  l'  obbietti va- 
zioue  esteriore  :  essi  si  riannodano  ad  un  disturbo  ben  conosciuto  e  ben 
noto  in  patologia  mentale,  11  contrasto  psichico. 

Ora  per  quanto  i  partigiani  delle  teorie  anatomiche  insistano  nello 
spiegare  la  lotta  tra  due  stati  di  coscienza  opposti,  tra  due  sintesi  men- 
tali in  antitesi,  con  uno  sdoppiamento  funzionale  dei  due  emisferi,  si  vede 
di  leggieri  che  questa  scissione  parziale  nel  me,  queste  opposizioni  nella 
personalità  non  sono  che  opposizioni  nel  tempo  e  non  nello  spazio,  cioè 
da  un  emisfero  all'altro. 

La  teoria  anatomica  quindi  se  è  insufficiente  a  spiegare  le  allucina- 
zioni antagoniste  unilaterali  alternanti,  lo  è  ancora  più  per  spiegarci  gli 
stati  morbosi  di  contrasto^  cui  i  fenomeni  allucinatorii  sono  intimamente 
legati. 

Se  in  un  emisfero  localizziamo  le  idee  deliranti  persecutorie  e  le  re- 
lative allucinazioni  ostili,  e  nell'altro  le  idee  espansive  con  le  allucina- 
zioni analoghe,  dove  localizzeremo  poi,  nell'ipotesi  del  dualismo  cerebra- 
le, a  fianco  di  queste  due  sintesi  parziali  in  lotta  tra  loro,  la  sintesi  prin- 
cipale della  personalità  propria,  la  quale  continua  a  manifestarsi  nei  suoi 
atti  e  nelle  sue  parole,  e  da  cui  traspare  sempre  questo  giudizio,  che  v*ha 
dei  difensori,  dei  persecutori  e  la  propria  persona? 

La  localizzazione  di  alcuni  fatti  allucinatori  da  un  lato  e  di  quelli  an- 
tagonistici nel  lato  opposto  diventa  di  agevole  comprensione  quando  si 
pensi  ch'essa  in  c^lcuni  casi  è  in  rapporto  con  punti  di  ritrovo  specifici, 
sui  quali  TA.,  nel  suo  precedente  lavoro  sulle  allucinazioni  unilaterali,  ri- 
chiamò l'attenzione  dei  psichiatri. 

Quanto  fu  detto  per  quelle  può  ripetersi  per  queste  che  non  sono  poi 
del  resto  che  una  forma  di  allucinazioni  unilaterali, 

G.  Ansatone. 

201)  €}.  Comar  -—  L' auto-représentation  chez  les  hystériques  —  La 
presse  medicale,  n.  5,  i90S, 

L'A.,  che  è  stato  primo  a  parlare  dei  fenomeni  di  autorappresenta- 
zione  negli  isterici,  nella  presente  nota,  si  occupa  ancora  dell'argomento, 
avendo  avuto  occasione  di  studiare  altri  tre  ammalati  d'isterismo,  che  pre- 
sentavano il  detto  fenomeno.  Innanzi  tutto  l'A  ,  fa  osservare  come  più 
esatto  sia  il  nome  di  autorappresentazione  e  che  questo  debba  esser 
preferito  a  quello  di  autoscopia  interna  e  di  allucinazione  cenestesica.  Di- 
fatti il  nome  di  auto-rappresentazione,  secondo  l'A.  non  pregiudica  la  na- 
tura del  fenomeno,  e  ne  dà  una  sufficiente  spiegazione:  l'ammalato  si  rap- 
presenta più  che  vede  ciò  che  egli  descrive.  L'autoscopia,  invece,  contiene 
in  sé  l'idea  di  vedere,  e  T allucinazione  è  sempre  una  percezione  senza 
oggetto. 
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Ciò  posto,  PA.  descrive  i  suoi  tre  nuovi  casi  oiinioi.  I  tre  infermi  de- 
scrissero airA.y  durante  il  corso  della  loro  malattia,  non  solamente  i  loro 
organi  interni,  ma  ancora  i  corpi  estranei  introdotti  in  questi  organi ,  il 
percorso  di  corpi  estranei  nel  tubo  digestivo,  le  lesioni  causate  all'orga- 
nismo pel  passaggio  di  essi. 

Dall*  esame  accurato  degli  ammalati  V  A.  si  è  convinto  che  essi  dap- 
prima sentono  e  di  poi  cercano  interpretare  i  fenomeni  di  sensibilità.  Con 
molta  probabilitA  il  fenomeno  si  compone  di  due  fasi  successive  ,  delle 
quali  la  prima  sarebbe  certamente  rappresentata  da  un  disturbo  della 
sensibilità  periferica  trasmesso  ai  centri  nervosi ,  e  la  seconda  fase  la 
interpretazione  fatta  dal  malato  ed  a  cui  prenderebbero  parte  la  memoria 
e  le  nozioni  secondariamente  acquisite.  Per  modo  che  si  avrebbe  insieme 
ad  un  fenomeno  di  sensibilità,  anestesia  e  parestesia,  un  fenomeno  spe- 
ciale di  anestesia  cerebrale. 

E.  La  Pegna 

20S)  S.  Glonston  —  The  pr^idromata  of  the  psychoses,  and  their  mea- 
ning  (I  prodromi  delle  psicosi  ed  il  significato  di  essi)  —  Revieto  ofNeU' 
roL  and  Psych. --' Dicembre  i903. 

Le  psicosi  quasi  sempre  sono  precedute  da  sintomi  somatici,  sia  va- 
somotori, sia  motori,  sia  sensitivi,  che  non  si  devono  giudicare  nella  loro 
essenza,  come  cioè  morbi  a  so,  ma  si  devono  mettere  in  rapporto  con  la 
forma  morbosa  della  quale  sono  i  segni  premonitori.  Ognuno  riconosce  la 
importanza  della  conoscenza  di  tali  sintomi,  ma  non  sono  stati  bene  stu- 
diati, perchè  ordinariamente  sfuggono  al  psichiatra,  che  ò  solo  chiamato 
a  malattia  inoltrata.  La  cefalea,  uno  dei  disturbi  più  comuni,  specialmente 
nelle  donne,  si  riscontra  frequentemente  all'inizio  delle  psicosi  e  special- 
mente della  melanconia,  può  manifestarsi  come  senso  di  peso,  di  vuoto, 
di  tensione  ecc.,  può  essere  localizzata,  può  avere  carattere  nevralgico, 
ma  mai  si  presenta  come  emicrania,  raramente  si  accompagna  a  vomito. 
Ritorna  spesso  nel  periodo  delia  convalescenza.  La  cefalea  quasi  sempre 
precede  le  psicosi  da  influenza.  Spesso  prende  la  forma  di  parestesie,  senso 
di  calore,  di  freddo,  di  peso  ecc. 

Varie  teorie  si  sono  formulate  per  spiegare  la  cefalea,  quella  vaso* 
motrice,  secondo  l' A.  non  può  avere  alcuna  importanza,  non  osservandosi 
nò  iperemia,  nò  pallore,  nò  alcun  disturbo  circolatorio  di  importanza, 
i  disturbi  di  nutrizione  si  devono  addebitare  all'  alterato  metabolismo  del- 
le cellule  corticali,  molta  importanza  invece  si  deve  attribuire  alia  tos- 
siemia. 

1  disturbi  sensitivi,  dolore  o  parestesie,  non  si  localizzano  solo  al  capo, 
ma  anche  alla  colonna  vertebrale,  ai  visceri,  agli  organi  delle  sensibilità 
specifiche,  nel  campo  delle  quali  possono  manifestarsi  delle  allucinazioni. 

in  altri  casi  prima  di  ammalare  i  centri  superiori,  si  alterano  quel- 
li motori. 

Le  convulsioii ,  r  jrrequietezza,  T  alterazione  dei  movimenti  della 
mano  al  momento  di  scrivere,  il  cambiamento  nell'  espressione  degli  oc- 
ohi  e  della  faccia  sono  comuni  sintomi  prodromioi  delle  psicosi.  La  ne- 
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▼rastenia  precedo  frequentemente  i  disturbi  mentali  e  dipende  dall'esaa- 
rimento  nervoso  che  s'inizia.  L* insonnia  é  il  sintomo  prodromico  più 
importante  dello  psicosi,  i  tentativi  per  spiegare  questo  disturbo  sono 
stati  sempre  insudicienti ,  solo  si  può  ricordare  che  esiste  una  relazione 
abbastanza  intima  tra  la  funzione  della  corteccia  cerebrale  ed  il  sonno  , 
quando  è  alterato  il  funzionamento  delle  cellule  nervose  necessariamente 
ne  risente  una  funzione,  quale  è  quella  del  sonno  che  ha  intimi  rapporti 
con  la  integrità  funzionale  delle  aree  cerebrali. 

Frequentemente  nelle  donne  le  malattie  cerebrali  sono  precedute  da 
attacchi  di  isterismo,  da  disturbi  circolatorii:  palpitazione,  aritmia,  alte- 
razioni nella  pressione,  ambascia  cardiaca,  disturbi  vasomotorii,  altera- 
zioni del  sangue  e  dei  suoi  componenti. 

l  disturbi  della  nutrizione  e  dell*  apparato  digestivo  precedono  spesso 
i  sintomi  mentali,  nelle  donne  è  un  comune  podromo  V  amenorrea. 

I  cambiamenti  del  carattere,  V  aumenio  dell'  emotività,  Tiperestesia 
psichica,  r  irritabilità,  il  difetto  di  attenzione,  la  facile  stanchezza,  gli 
automatismi  mentali,  costituiscono  spesso  i  sintomi  psichici  iniziali  delle 
malattie  mentali,  la  seguito  all'esame  di  questi  sintomi  podromici  delle 
psicosi  r  A.  è  tratto  a  conchiudere  che  una  malattia  mentalo  non  è  co- 
munemente un  fenomeno  semplice  o  localizzato,  per  la  solidarietà  di  fun- 
ziono di  tutto  il  nevrasse,  però  precede  alla  alterazione  dei  centri  supe- 
riori, quella  degli  inferiori  o  sensoriali,  quasi  che  bisogna  infrangere  la 
barriera  di  queste  aree  inferiori  per  giungere  ai  superiori,  questi  vengo- 
no piTò  raggiunti  solo  negli  individui  ereditariamente  predisposti. 

In  conclusione  tutte  le  malattie  mentali  si  devono  considerare  non 
come  un  locale  disturbo,  ma  come  un  allontanamento,  in  senso  lato,  dalle 
condizioni  fisiologiche  normali  di  tutto  l'  organismo. 

M,  Sciuti. 

208)  W.  Bush  Banton.  —  Some  points  in  the  diagnosis  of  demcntia 
praecox  (Alcuni  punti  nella  diagnosi  della  demenza  precoce)  —  The  Ame- 
rican Journal  of  Jnsanity  Voi,  LIX  —  N,  i. 

IlKraepelinha  osservato  che  alcuni  casi  di  follia  sono  solo  dif- 
ferenziabili per  l'esito,  essendo  i  sintomi  iniziali  simili;  di  questi  infermi 
alcuni  guariscono  e  formano  il  gruppo  della  follia  maniaco-depressiva,  altri 
finiscono  in  demenza  e  costituiscono  la  forma  di  demenza  precoce. 

L'A.  si  propone  di  studiare  le  note  che  possono  rendere  facile  la  dia- 
gnosi differenziale  tra'  due  gruppi  all'inizio,  e  specialmente  cerca  mettere 
in  evidenza  i  sintomi  più  importanti,  per  distinguere  sin  da  principio  la 
demenza  precoce  da  que'  stati  nevrastenoidi  che  ordinariamente  si  tro- 
vano all'inizio  di  molte  psiccsi. 

L'A.  si  dichiara  partigiano  della  teoria  sostenuta  anche  del  K  r  a  e  p  e- 
l  i  n  che  la  demenza  precoce  sia  una  condizione  e  non  una  identità  mor- 
bosa ,  però  non  si  trova  d' accordo  col  predetto  A.  che  nel  gruppo  di  de- 
menza precoce  si  debbano  anche  includere  quei  oasi  che  non  fluiscono  in 
demenza ,  o  meglio  che  pervengono  ad  una  apparente  guarigione ,  tanto 
più  che  ora  alcuni  psichiatri ,  e  tra  questi  il  Christian,  ammettono 
che  nessun  paziente  affetto  da  demenza  precoce  guarisca. 
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Crede  che  si  debba  includere  nel  gruppo  della  demenza  precoce  la 
catatonia.  L' A.  ritiene  che  i  sintomi  più  caratteristici  iniziali  siano  quelli 
motori  e  che  in  questo  campo  bisogna  iniziare  la  ricerca,  lì  M  a  s  o  i  a 
ha  insistito  su  questo  proposito,  sui  tics,  le  soiorfle,  le  stereotipie,  i  mo- 
vimenti coatti,  l'eccentricità  dei  modi  (ad  es.  il  dare  la  mano)  certe  par* 
ticoiarità  nel  parlare  (verbigerazione,  ecolalia).  IlKraepelin  al  pro- 
posito ha  notato  un  sintoma,  però  non  vi  si  ò  fermata  abbastanza,  secondo 
VA.,  il  quale  Tha  osservato  in  moltissimi  casi:  questo  fenomeno  riesce  di 
grande  valore  per  la  diagnosi. 

Questo  sintomo  quasi  patognomonico,  è  Tirritabilità  meccanica  del  nervo 
facciale,  questo  fenomeno  associato  ai  disturbi  mentali  ha  valore  diagno- 
stico importante.  —  il  fenomeno  però  non  ò  assolutamente  preseate  in 
tutti  i  casi.  Un  altro  sintomo  importante  ò  Tesagerazione  dei  riflessi.— La 
tendenza  agi*  impulsi  istantanei,  è  caratteristica  della  malattia  in  parola, 
ed  ha  un  ben  diverso  carattere  da  quelli  delia  paralisi  progressiva,  della 
paranoia,  dalla  manìa,  poichò  nella  demenza  precoce  questi  impulsi  si 
manifestano  senza  alcun  motivo  ,  senza  segni  premonitori ,  e  V  infermo 
non  sa  darne  alcuna  spiegazione.  Il  negativismo  cioè  la  sciocca,  priva  di 
alcuna  fiaàlità,  resistenza  ad  ogni  stimolo  esterno,  si  riscontra  spesso  in 
tali  infermi  e  nasce  secondo  TA.  da  una  idea  pazzesca. 

M.  Scinti 

204)  J.  Kramer.— Examination  of  the  general  cerebro  spinai  fluid  in 
generai  paralisys  (Esame  del  liquido  cefalo-rachidiano  nella  paralisi  pro- 
gressiva) —  The  American  Journal  of  Insaniti/  —  Luglio  i903. 

L'A.  ha  esaminato  il  liquido  cefalo  rachidiano  di  II  paralitici,  di  13 
infermi  affetti  da  demenza  precoce,  di  alcuni  altri  affetti  da  corea  cro- 
nica, da  epilessia,  da  alcoolismo  cronico  da  melanconia  ecc.  ed  ha  visto 
che  nei  casi  di  paralisi  progressiva  esistevano  nel  detto  liquido  da  5  a 
145  leucociti  per  millimetro  cubico ,  in  quelli  di  demenza  precoce  in  soli 
due  casi  si  riscontrava  da  1  a  2  leucociti  per  millimetro  cubico.  Nelle 
altre  malattie  il  liquido  cefalo  rachidiano  era  sprovvisto  di  leucociti. 

Il  peso  speciflco  del  liquido  cefalo  rachidiano  dei  paralitici  oscillava 
tra  1010  a  1012,  negli  altri  era  1008. 

L*A.  in  casi  dubbi»  all'inizio,  di  paralisi  progressiva,  mercè  l'esame  del 
liquido  su  detto,  potò  stabilire  la  diagnosi  ,  riconfermata  in  seguito,  dallo 
svolgersi  di  tutti  i  sintomi  della  malattia. 

Da  questi  risultati  TA.  si  ritiene  autorizzato  a  stabilire,  che  in  tutti  i 
casi  dubbi  di  paralisi  generale,  senza  esitazione,  si  deve  ricorrere  air  e- 
same  del  liquido  rachidiano  che  può  menare  ad  una  diagnosi  sicura. 

3f.  Scinti 
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I  o  t  e  i  k  o:  asimmetria  dolorifica  354. 

J  e  f  f  r  e  y  :  ricerche  batteriologiche 
sulla  patologia  della  paralisi  pro- 
gressiva 233. 

K  r  a  m  e  r.  esame  del  liquido  cefalo- 
rachidiano nella  paralisi  progi*es- 
siva  530. 

L  e  V  y:  trattamento  psichico  delPiste- 
ria:  la  rieducazione  397. 

Loewenthal:  esperimenti  sulla 
conducibilità  del  midollo  spinale 
reso  anemico  con  la  compressione 
dell'aorta  87. 

L  u  g  a  r  o:  glioma  bilaterale  del  cen- 
tro ovale  347;  sulle  pseudo-alluci 
nazioni  psichiche  di  Baillarger). 
Contributo  alla  psicologia  della 
demenza  paranoide  387. 

L  u  z  e  m  b  e  r  g  e  r;  a  proposito  della 
ereutofobia.  Contributo  allo  studio 
del  meccanismo  delle  idee  fisse  2(57. 

L  u  z  z  a  t  t  o:  sulla  colorazione  a  fre- 
sco della  cellula  nervosa  336;  sul- 
l'atrofia muscolai*e  vasomotoria  520. 

M  a  b  i  1 1  e:  contributo  allo  studio  me 
dico-legale  del  delirio  di  spolia- 
zione e  di  rivendicazione  237. 

M  a  e  k  e  n  z  i  e:  il  dolore  95. 

Mackintosh:  studio  sul  modo  di 
iniziarsi  della  sclerosi  disseminata 
in  80  casi  230. 

Madia:  contributo  clinico  e  critico 
allo  studio  della  catatonia  412. 

Malatesta:  ricerche  sullo  altiera- 
zioni  dei  vasi  cerebrali  negli  apo- 
plettici 350. 

Marandon  de  Montyel:  Tip^* 
ridrosi  nella  paralisi  generale  229; 
ossessione  e  delirio  392. 

Marcassini:  dei  fenomeni  conse 
cutivi  alla  estirpazione  del  plesso 
celiaco  355. 

M  a  r  e  h  a  n  d:  dosaggio  dell'albumina 
del  liquido  cefalo-rachidiano  nel 
corso  di  alcune  malattie  mentali  t 
specialmente  della  paralisi  gene- 
rale 236;  ricerche  sperimentali  sul 
le  emozioni  362. 


Marenghi:  alcune  particolarità  di 
struttura  della  cute  deirAmmocoe- 
tes  branchialis  497. 

Marina:  le  forme  iniziali  e  rudi- 
mentali della  distrofia  muscolare 
nella  pratica  pediatrica  373. 

Marinesco:  granulazioni  e  cor- 
puscoli colorabili  delle  cellule  del 
sistema  nervoso  centrale  e  perife- 
rico 333. 

Matthew:  nota  su  una  varietà  nel 
decorso  delle  fibre  piramidali  215; 
sistema  nervoso  conti-ale  in  un  feto 
anencefalo  343. 

Medea:  contributo  allo  studio  dei 
movimenti  associati  224. 

M  e  i  g  e:  tics  delle  labbra,  cheilofagia 
e  cheilofobia  524. 

M  e  y  e  r:  su  alcune  malattie  terminali 
della  malinconia  112. 

M  e  n  e  1  :  sui  rapporti  tra  linfociti  e 
cellule  nervose  con  osservazioni 
sui  dati  di  K  r  0  n  t  h  a  1  a  ciò  re- 
lativi 81. 

Mills:  caso  di  pachimeningite  spi- 
nale esterna  che  si  estende  a  tutta 
la  superficie  ventrale  della  dura 
madre  108. 

M  i  r  t  o:ricerche  sulle  alterazioni  della 
miei  ina  dei  centri  nervosi  in  al- 
cuni stati  di  agitazione  maniaca 
220. 

M  o  n  a  r  i  :  valore  terapeutico  della 
paraganglina  Tassale  per  bocca  e 
per  clisteie  nelle  atonie  gastro- 
enteriche 240. 

M  o  r  e  a  u:  contributo  allo  studio  della 
neurosi  traumatica  100. 

Mori:  un  caso  di  tetano    traumatico 

f  uà  rito  con  la  cura  Baccelli  240. 
1  e  r  ;  studi  clinici  e  sperimentali 
suir  innervazione  del  retto,  della 
vescica  e  dell'  apparato  genitale 
351. 

Xageotte:  patogenesi  della "^ tabe 
dorsale  103;  nevrite  radicolare  su- 
bacuta, degenerazioni  consecutive 
nella  midolla  e  nei  nervi  perife- 
rici 218. 

pace:  della  natura  e  significato  delle 

lesioni  istologiche    nelle    cicatrici 

rabiche  dell'uomo  241. 
Page:  sulla  supposta  inversione  della 

legge  di  contrazione  del    muscolo 

degenerato  362. 
P  a  n  e  1  1  a:  l'acido  fosfocamico  nella 

sostanza  nervosa  centrale  227. 
P  a  n  i  e  h  i  :  sulla  sede  del  centro  pai- 
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chico  della  visione  nelle  scimmie 
352. 

P  a  n  8  i  n  i:  sulle  ippuropatie  e  sulla 
innervazione  radicolare  3(J5;  sulle 
BÌfTÌe  aneurismatiche  e  periaorti 
che  370. 

Paoli:  glioma  bilaterale  del  nucleo 
lentiforme  e  miotomia  294. 

P  a  r  h  o  n:  nuove  ricerche  sulle  lo* 
calizzazioni  506. 

Patini:  contributo  clinico  e  critico 
allo  studio  dolla  catatonia  412, 

Patrizi:  il  progredire  dell'  onda 
sfìgmica  nel  sonno  fisiologico  225, 

P  e  l  l  i  z  z  i:  la  microgiria  (rigidità 
spasmodica  infantilo ,  sindrome  di 
Little)  501  ;  note  anatomiche  ed 
istologiche  sopra  un  caso  di  mi 
crocefalia  ed  un  caso  di  idrocefalo 
interno  congenito  502. 

Pende:  le  alterazioni  delle  capsule 
surrenali  in  seguito  a  resezione 
del  plesso  celiaco  e  dello  spiane 
nico  512. 

Personali:  sulla  rigenerazione 
del  cervello  nel  tritone  857. 

P  i  a  n  e  1 1  a:  sovra  un  caso  di  alluci 
nazioni  unilaterali  389. 

P  i  e  q  u  t?:  nuovo  contributo  allo  stìi- 
dio  delle  psicosi  postoperatorie  393. 

Pieraccini:  la  scrittura  a  spec- 
chio ed  il  centro  motore  grafico 
autonomo  111. 

P  i  g  h  i  n  i:  lesioni  nervose  e  patoge- 
nesi delle  amiotrofìe  di  origino  ar* 
ticolare  86;  degenerazioni  primarie 
da  tossici  aspergi  Ilari  e  considera- 
zioni sulla  patologia  delle  affezioni 
sistematiche  primarie  360. 

Pini:  sulla  tossicità  del  sangue  negli 
alienati  93. 

Plessi:  ricerche  clinico-sperimen- 
tali sull'estratto  della  sostanza  mi- 
dollaro  delle  capsule  surrenali  (pa 
raganglina  Tassale)  92. 

P  o  u  1  a  r  d  :  un  caso  di  malattia  dei 
tics  seguito  da  guarigione  379. 

P  r  e  n  t  i  s  s:  sui  reticoli  fibrillari  nel 
neuropil  dell'Hirudo  e  dell'Astacus 
ed  il  loro  rapporto  con  i  cosi  detti 
neuroni  332. 

Ramony  Cajal:  sovra  un  metodo 
di  impregnazione  delle  fibrille  in- 
terne del  protoplasma  nervoso  495. 

R  a  i  n  y  :  diplegia  facciale  congenita 
dovuta  a  lesione  nucleaie  228. 

Raymond:  sovra  un  altro  caso  di 
tumore  del  canal    rachidiano  233. 

B  e  b  i  X  z  i:  tabe  incipiente,  neuroma 


ed  etoro topia  spinale.  Un  focolaio 
di  mielite  acuta  381  ;  non  esiste 
una  commessura  interretinica  pe- 
riferica 85. 

Robertson:  ricerche  batteriologi 
che  sulla  patogenia  della  paralisi 
progressiva  2E». 

R  o  8  e  n  f  e  1  d:  per  la  casuistìca  della 
encefalite  acuta    emorragica  522. 

Rossi:  la  reazione  aurea  e  T  intima 
struttura  delle  cellule  nervose  del 
midollo  spinale  332  ;  la  reazione 
aurea  e  V  intima  struttura  delle 
cellule  dei  gangli  spinali  umani 
332. 

Rossolimo:  termoanestesia  ed  a- 
nalgesia  come  sintomi  di  affezioni 
a  focolaio  del  fusto  cerebrale  384.* 

B  u  f  f  i  n  i  :  suir  apparato  nervoso  di 
Timofeew  od  apparato  ultratermi- 
nalo nei  corpuscoli  del  Meissner 
della  cute  umana  82. 

R  u  s  h  D  u  n  t  o  n:  alcuni  punti  nella 
diagnosi  della  demenza  precoce  529. 

R  u  s  k  :  un  caso  di  corea  di  Hunting- 
ton con  autopsìa  107. 

Sauna  Salari  s:  note  cliniche  su 
due  casi  di  astasia-abasia  in  sog- 
getti epilettici  109;  tubercolo  soli- 
tario del  cervelletto  110. 
a  p  o  r  i  t  o:  sulla  delinquenza  e  sulla 

pazzia  dei  militari  400. 
ciamanna:  sopra  una  contrazione 
parziale  provocata   dell'  estensore 
comune  delle  dita  come  indice  del- 
l' eccitabilità  riflessa  dell'  arto  su- 
periore 374. 
é  g  1  a  s  :    a  proposito  della  diagnos 
tra  epilessia  e  paralisi  generale  105 
delle  allucinazioni  antagoniste    u 
nilaterali  alternanti  526. 
ergi:  rotazione  intorno  all'asse  lon- 
gitudinale negli    animali    con    le- 
sioni unilaterali  del  cervelletto  505. 

I  i  n  g  e  r:  osservazioni  sopra  un  caso 
di  convulsioni   106. 

•  m  i  t  h  :  ulteriori  osservazioni  sul 
modo  naturale  di  suddivisione  del 
cervelletto  nei  mammiferi  498  ;  la 
morfologia  del  cervelletto  umano 
498. 

loukhanoff:  studio  sulla  mania 
390;  studio  sulla  malinconia  390. 

>  p  i  1 1  e  r:  caso  di  pachimeningite  spi- 
nalo estema  che  si  estende  a  tutta 
la  superficie  ventrale  della  dura 
madre  108. 

>taderini:  i  lobi  laterali  della  ipo- 
fisi negli  anfibii  212. 
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Stcherbak:  nuovo  contributo  alla 
fisiologia  dei  riflessi  tendinei  221. 

Stefanowska:  la  grande  ipnosi 
nelle  rane  in  istato  di  inanizione 
88;  asimmetria  dolorifica  354. 

S  t  e  i  n  e  r  t:  amiotrofìa  cerebrale.  Con- 
tributo alla  casuistica  dei  tumori 
del  ponte  519. 

S  t  e  w  a  r  t:un  caso  di  mielite  acuta  378. 

Stono:  afasia  ereditaria:  una  malat- 
tia ereditaria  del  sistema  nervoso 
dovuta  possibilmente  a  sifìlide  con 
genita  102. 

S  t  r  u  t  h  e  r  s:  V  anatomia   del  nervo 
lungo  toracico  con  speciale  riguar- 
do alla  paralisi  del    serratus  ma 
gnus  499. 

Supino:  ricerche  sul  cranio  dei  Te* 
leostei  (Macrourus,  Buvettus)  341 

Tamburini:  afasie  ed  amnesie.  Re- 
lazione   alla    sezione    nevrologica 
del  Congresso  medico    internazio 
naie  di  Parigi  516. 

Thomson:  sul  riflesso  delle  labbra 
nei  bambini  neonati  224. 

Thooris:  un  caso  di  isterosifìlide 
623. 

T  0  u  1  o  u  8  e:  esame  del  riflesso  lumi 
noso  ^3. 

T  r  i  e  o  m  i-A  1 1  e  g  r  a:  sulle  connes- 
sioni bulbari  del  nervo  vago  82 

Ughetti:  un  caso  di  febbre  isteri- 
ca 110. 

Vaschide:  i  segni  fisici  della  de- 
generazione  5. 

Tassale:  effetti  dello  svuotamento 
della  sostanza  midollare  delle  cap- 
sule  surrenali  90;  trattamento  della 


gastroectasia  atonica  con  l'estratto 
di  sostanza  midollare  delle  capsule 
surrenali  113,  114. 
Yigouroux:  stato  mentale  nei  tu- 
mori cerebrali  113. 

V  o  g  t:  la  comparsa  delle  cellule  pla- 

smatiche  nella  corteccia  cerebrale 
umana  con  alcuni  contributi  alla 
anatomia  patologica  delle  affezioni 
corticali  500. 

V  u  r  p  a  s:  esame  del  riflesso  lumino- 

so 223;  i  segni  fisici  della  degene- 
razione 5. 

W  a  1  k  e  r:  il  delirio  allucinatorie  del- 
Talcoolismo  acuto  392. 

Waterston:  nota  su  una  varietà 
del  decorso  delle  fibre  piramidali 
215;  sistema  nervoso  centrale  in 
un  feto  anencefalo  343. 

Weber:  idrocefalo  interno  in  un  a- 
dulto;  considerazioni  sull'etiologia 
deir  idrocefalo  e  sua  associazione 
con  altre  anormali  condizioni  del 
sistema  nervoso  centrale   346. 

Williamson:  nota  sopra  il  rifles- 
so del  tendine  d'  Achille  ed  altri 
nel  diabete  526. 

Zanfrognini:  effetto  dello  svuo- 
tamento della  sostanza  midollare 
delle  capsule  surrenali  90. 

Zeri:  sui  rapporti  della  pressione  in- 
tracranica  e  sui  fenomeni  della 
compressione  bulbare  503. 

Z  i  m  m  e  r  n:  su  di  alcune  particolarità 
cliniche  della  nevralgia  facciale 
e  suo  trattamento  con  Telettricità 
396. 
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A  b  a  s  i  a  :  casi  di  —  in  soggetti  epi-l 
iettici  109. 

Acido:  1'  —  fosf ocamico  neila  so- 
stanza nerrosa  centrale  227. 

Acustico  apparato:  ricerclie  sulla 
via  acustica  centrale  73;  ricerche 
sperimentali  sulle  vie  acustiche  78; 
speciali  apparati  fibrillari  in  ele- 
menti cellulari  nervosi  di  alcuni 
centri  delFacustico  207;  trasmissio- 
ne nervosa  per  contatto  dalla  ter- 
minazione acustica  del  Heid  alle 
cellule  del  nucleo  HrI  corpo  trape- 
zoide  207. 

A  e  r  o  m  i  a  1  e:  riflesso  —  04. 

Afasia  ereditaria  102  ;  afasie  ed 
amnesie   516. 

Affezioni  sistematiche: con 
siderazioni  sulle — primarie  360. 

Agrafia  ed  epilessia  per  tumore 
cerebrale  376. 

Albumina:  dosaggio  dell'— del  li 
quido  cefalo— rachidiano  in  alcune 
malattie  montali  e  specie  nella  pa- 
ralisi progressiva  236. 

A  l  e  o  o  1 1  s  m  o  acuto  e  delirio  allu- 
cina torio  392. 

A  1  K  i  o  aneurismatiche  e  periaortiche 


Igio 
370. 

Allucinazioni  psichiche  387;— 
della  funzione  del  linguaggio  387; 
—  unilaterali  389;— neiralcoolismo 
acuto  392  ;  antagoniste  unilaterali 
alternanti  526. 

Amiotrofie:  lesioni  nervose  e  pa- 
togenesi delle  —  di  origine  artico- 
lare 86— d'origine  cerebrale  519, 
vasomotorie  520. 

Ammocoetes:  su  alcune  partico- 
larità di  struttura  e  di  innervazio- 
ne della  cute  dell'  —  497 

Amnesia  senile  e  fughe  isteriche 
236;  afasie  ed  amnesie  516  ;  —  re- 
trograda 518;— retroattiva  518. 

Analgesia  e  termoanestesia  come 
sintomi  di  affezioni  a  focolaio  del 
fusto  cerebrale  384. 

Anencofalo:  sistema  nervoso  cen- 
trale in  un  feto— 343. 

Aneurif^matiche  algie  370. 

A  n  f  i  b  i  i  :  lobi  laterali  dell'  ipofisi 
negli— 212. 

A  p'o  pi  e  s  s  i  a  :  alterazioni  dei  vasi 
cerebrali  negli   apoplettici  350. 

Apparato:  sull'  —  nervoso  di  Ti- 
mofeew  od  ultraterminale  nei  cor- 


puscoli di  Meissner  della  cute  u- 
mana  82;  innervazione  dell'— geni- 
tale 351. 

Arco  marginale:  sviluppo  dell' 
— nel  sus  scrofa  209. 

Arrestati  nello  sviluppo  :  psico- 
logia dei  fanciulli— 364. 

Asimmetria    dolorifica  354. 

Aspergillari  tossici:  degenera- 
zioni primarie  da — 360. 

Associazione  di  movimenti  224; 
afasie  di— 517. 

Assorb  imento:  variazioni  del- 
l'— in  rapporto  con  le  lesioni  ner- 
vose sperimentali  509. 

A  s  t  a  e  u  s:  reticoli  fibrillari  nel  neu- 
ropil  dell— 332. 

A  s  t  a  s  i  a:  casi  di— in  epilettici  109. 

Atrofia  dell'  arto  inferiore  destro 
2^;— spinale  congenita  378. 

Attenzione:  misura  dell'  —  nei 
frenastenici  363. 

Autointosicazione  nell' epi- 
lessia 375. 

Autorappresentazione  ne- 
gli isterici  527. 

Autoscopia  negli   isterici  527. 


3  a  b  i  n  s  k  i:  nota  sul  riflesso  del  — 
512. 

Batteriologia:  ricerche  batte- 
riologiche nella  paralisi  progres- 
siva 233. 

B  u  l  b  a  r  e:  alterazione  muscolare  nel- 
la paralisi  —  progressiva  371;  una 
nuova  sindrome  —  371;  compres- 
sione —  503. 

Capsule  surrenali:  effetti  dello 
svuotamento  della  sostanza  midol- 
lare delle — 90;  ricerche  clinico-spe- 
rimentali sull'estratto  della  sostan- 
za midollare  delle— 92;  alterazioni 
delle — per  resezione  del  plesso  ce- 
liaco e  dello  splancnico  Dl2. 

Casuistica:  dei  tumori  del  ponte, 
519;— dell' encefalite  acuta  emor- 
ragica 522. 

Oatalessia  ved.  catatonia  444. 

Catatonia:  412.  ;  differenze  tra  — 
catalessia  444. 

Carpo:  riflesso  carpo-metacarpeo  95. 

Cecità  verbale  pura  516. 

C  e  f  a  I  o-r  achidiano:  albumina 
del  liquido  —  nelle  paralisi  pro- 
gressiva 236;  modificazione  della 
pressione  e  caratteri  del  liquido — 


538 


INDICE   DELLE  MATERIE 


neirepilessia  sperimentalo  361  ;  é- 
same  del  liquido  —  nella  paralisi 
progresiva  530. 

Celiaco:  estii  pazione  del  plesso  — 
B55;  rosezione  del  plosso  —  e  alte- 
razioni delle  capsule  surrenali  512. 

Cellule  plasmatiehe  nella  demenza 
paralitica  500. 

Cellule  nerTose:  sui  rapporti 
tra  linfociti  e— 81;  le  fibrille  nelle 
—dei  mammiferi  207;  sulla  natura 
del  reticolo  pericellulare  delle  — 
213;  reazione  aurea  e — del  midollo 
spinale  332;  granulazioni  e  corpu- 
scoli colorabili  delle— 333;  colora- 
zione a  fresco  delle — 336;  numero 
e  grandezza  delle  cellule  dei  gan- 
gli spinali  nel  ratto  bianco  335. 

Cerea;  flessibilità  —  MI. 
349. 

Ce  rebellare:  tubercolo— gcuarito 
349.  ^ 

Cerebrale:  amiotrofìa  da  lesione— 
519. 

Cervelletto:  ricerche  intomo  alla 
mielinizzazione  del— umano  ^}9.— 
modo  naturale  di  suddivisione  del 

—  dei  mammiferi  498;    morfologia 
del— umano  498;  rotazione  sull'asse 
longitudinale  per  lesioni   unilate 
rali  del  —  5a5. 

Cervello:  rigenerazione  del  —  nel 
tritone  357. 

C  ervicale:  eccitabilità  del  sìmpa< 
tico— nel  digiuno  protratto  510. 

Cheilofagia  524. 

Ch  eliofobia  524. 

Cicatrici:  lesioni  istologiche  nel- 
le— rabiche  241. 

Cingolo:  sviluppo  del— 340. 

Colorazione  a  fresco  delle  cel- 
lule nervose  336;  nuovo  metodo 
di— delle  guaine  midollari  496. 

Commessura:  non  esiste  una — pe- 
riferica interretinica  85. 

Compressione:  effetto  della  — 
deir  aorta  sulla  conducibilità  del 
midollo  spinale  87:— bulbare  e  ce- 
rebrale 503. 

Conduciblità  del  midollo  spi- 
nale dopo  la  compressione  del- 
Taorta  87.  1 

Conduzione:  afasia  di  —  517.      | 

Congenita:  malattia  ereditaria  del 
sistema  nervoso  centrale  per  hifi- 
lido  —  102:  atrofìa  spinale— 378. 

Contatto:  trasmissione  nei-A'osa  per 

—  della  terminazione  acustica  del 
Held  alle  cellule  del  nucleo  del 
corpo  trapezoide  207. 


Contrazione:  inversione  della 
legge  di— del  muscolo  degenerato 
362  ;  deir  estensore  comune  delle 
dita  nell'arto  superiore  374. 

Convulsioni:  osservazioni  sovra 
un  caso  di— 106. 

Corda  del  timpano  :  eccitabilità  se- 
cretoria della— nel  digiuno  510. 

Co  rea:  caso  di— Huntington  107. 

Corpo  calloso:  sviluppo  del  — 
nel  sus  scrofa  209. 

Corpuscoli  colorabili  delle  cel- 
lule del  sistema  nervoso  333:— di 
Meissner  82. 

Corteccia  cerbrale:  svilup- 
po dei  neuroni  nella  —  del  gatto 
bianco  335;  —  cellule  plasmatiehe 
nella  —  umana  500. 

Cranici:  sezioni  multiple  dei  nervi 

—  231. 

Cranio:  ricerche  sul — dei  Teleostei 
341. 

Crociato:  nota  sul  riflesso  plan- 
tare 511. 

Cute:  struttura  della— deirAmmocoe- 
tes  497. 

Degenerazione:  i  segni  fisici 
della — 5; — detta  retrograda  o  wal- 
leriana  indiretta  215;  nevrite  radi- 
colare  subacuta  e  degenerazioni 
consecutive  nel  midollo  e  nei  nerv- 
periferici  218;  degenerazioni  pri- 
marie da  tossici  aspergillari  360. 

Delinquenza:  fattori  biologici 
della  individualità  somato-psichica 
criminale  nei  complesso  degli  altri 
fattori  fisici  e  sociali  385; — e  paz- 
zia dei  miliari  400. 

Delirio:  origine  affettiva  dei  de- 
li rii  paranoici  314  ;  —  spoliazione 
e  di  rivendicazione  237;  —  alluci- 
natorie dell'alcoolismo  acuto  392  ; 

—  ed  ossessione  392. 
Demenza:  psicologia  della  —  para- 

noide  387  ;  ricei  che  urologiche  ed 
ematologiche  nella  —  precoce  237; 

—  precoce  e  catatonia  460  ;  alcu- 
ni punti  nella  diagnosi  della— pre- 
coce 529. 

D  e  m  o  o  r:  segno  di— 97. 

Deviazione  coniugata  laterale  de- 

I         gli  occhi  377. 

D  i  a  b  e  te:  riflesso  del  tendine  d'A- 
chille ed  altri  riflessi  nel —  526. 

D  i  g  i  u  n  o:  eccitabilità  secretoria  del- 
la corda  del  timpano  ,  del  simpa- 
tico cervicale  e  del  vago  nel  — 
protratto  510. 

Diplegia   facciale   congenita  109: 
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—  facciale  congenita  dovuta  a  le- 
sione nucleare  ^28. 

Distrofia:  forme  rudimentali  di— 
muscolare  nella  pratica  pediatrica 
373. 

Dolore  95;asimmetrìa  dolorifica  354. 

Dura  madre:  pachimeningite  e- 
sterna  spinale  estesa  a  tutta  la  su* 
perfide  ventrale  della — 108. 

Eccitabilità  secretoria  della  cor- 
da del  timpano,  del  simpatico  cer- 
vicale e  del  vago  nel  digiuno  pro< 
tratto  510. 

Elementi  nervosi:  alterazioni 
degli — eentrali  e  periferici  perav 
volenamonto  da  ossido  di  carbonio 
359. 

Ematologia:  ricerche  ematologi 
che  nella  demenza   precoce  237. 

Emorragia:  del  midollo  spinale 
378;  —  ematomielia  523. 

Emorragica:  encefalite  acuta — 522. 

Emozioni:  ricerche  sperimentali 
sulle  —  362;  rossore  emotivo  207. 

E  ncefalite  acuta  emorragica  522. 

Enumerazione  delle  libre  ner- 
vose midollate  nelle  radici  dorsali 
dei  nervi  spinali  delfuomo  214: — 
delle  cellule  dei  gangli  spinali  nel 
ratto  bianco  335. 

Epilessia;  diagnosi  tra  —  e  para- 
lisi generale  105:  casi  di  astasia-a- 
basia  in  soggetti  epilettici  109:  ta- 
chicardia parossistica  di  natura  e- 
pilettìca  112  ;  —  sperimentale  301: 
autointossicazione  nella — 375;  afa- 
sia grafica  ed  —  in  un  caso  di  tu- 
more cerebrale  376; — fattori  eredi- 
tarii  neir  —  525. 

Eredità:  afasia  ereditaria  102:  ma 
lattia  del  sistema  nervoso  dovuta 
a  sifìlide  congenita  102;  —  fattori 
ereditarli    nell'epilessia  525. 

Ereutofobia:  a  proposito  della— 
267;  rossore  emotivo  267. 

Ete  rotopia  del  midollo  spinale 
381. 

Fenomeno    del    medio    374. 

Fibre  delle  radici  spinali  nel  ratto 
bianco  335;  alterazioni  delle— ner- 
vose spinali  in  alcune  psicosi  cro- 
niche 344. 

Fibrillari:  reticoli— nel  neuropil 
deirHirudo  e  delTAstacus  332. 

Fibrille:  impregnazione  argontica 
delle  neuro— 495;  nuovo  metodo  di 
impregnazione  delle  —  interne  del 
protoplasma  nervoso  4^- 


Fibromatosi  e  paralisi  general 

F  le  bài  già:    232. 

Flessibilità    cerca  441. 

F  o  e;  o  1  a  i  di  rammollimento  dei  gan 

gli  subcorticali  230. 
Follia    maniaco    depresiva: 

studio  del  sangue  nella — 391. 
Fosfocarnico:   l'acido  —  nella 

sostanza  nervosa  centrale  227. 
Frenastenici:  Tattenzione  nei — 

363  ,  psicologia  dei  fanciulli— 383, 

364. 

Gangli  nervosi  compresi  nella  spes- 
sezza della  muscularis  mucosae  del- 
Tintestino  85;— subcorticali  con  fo- 
colai di  ranmioUìmento  che  danno 
incontinenza  di  urina  e  fenomeni 
paralitici  230;  cellule  dei — spinali 
umani  e  reazione  aurea  Sì2;  numero 
e  grandezza  delle  cellule  dei— spi- 
nali nel  ratto  bianco  335  ;  altera- 
zioni dei — intervertebrali  in  alcune 
psicosi  croniche  344. 

Gangli  o-n  e  u  r  o  m  i  del  sistema 
nervoso  simpat  co  348. 

Gastro-enterico  succo:  azione 
del — sulle  spore  aspergi  Ilari  in  rap- 
porto alla  genesi  della  pellagra  Od. 

Geni  t  al  e  :  innervazione  dell'  appa- 
rato— 351. 

Glandola  sottomascellare  :  attività 
seeernente  della  —  510. 

Glioma  bilaterale  del  nucleo  lenti- 
forme e  miotonia  294:  —  bilaterale 
del  centro  ovale  347. 

Glottide:  movimenti  respiratori! 
della— nel  cane  353. 

Grafico:  centro  motore — autonomo 
e  scrittura  a  specchio  111. 

G  ranulazioni  nella  cellule  del 
sistema  nervoso  centrale  e  perife- 
rico 333. 

Guaine  midollari  nei  nervi  pe- 
riferici nei  mammiferi  214;  —  me- 
totlo  di  colorazione  delle  —  496. 

H  i  r  u  do:    reticoli  fibrillari  nel  neu- 
ropil deir— 332. 
H  e  1  d:  terminazione  acustica  del— 207. 

Idrocefalo:  caso  mostrante  un  di- 
fettoso sviluppo  della  dura  madre, 
vecchia  meningite  e  —  intomo  87; 
— interno  346:  — interno  congenito 
502.  '^ 

Idroterapia:  i  sistemi  di — nella 
cura  delie  malattie  mentali  117. 
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Mlusione  del  peso  e  segno  di  Demo- 
or  negli  anormali  97;-del  tempo  99. 

Impregnazione:  processo  d* — del- 
le fibrille  intome  del  protoplasma 
nervoso  495; — argentica  delle  neu- 
rofi  brille  495. 

Incipiente:  tabe— 381. 

Incontinenza  di  urina  e  feno- 
meni paralitici  nei  focolai  di  ram 
moUimento  dei  gangli  subcorticali 
230. 

Intracranica:  pressione  —  503. 

InTersione  della  legge  di  con- 
trazione del  muscolo  degenerato  362 

Iperidrosi  nella  paralisi  progreS' 
siva  229. 

Ipnosi:  la  grande  —  nello  rane  88  : 
—  provocata  e  catatonismo  453. 

Ipofisi:  lobi  laterali  dell'  —  negli 
anfibii  212. 

Ipoglossi:  paralisi  bilaterale  della 
lingua  per   compressione   dei  due 

Ippuropatie:  365. 

Isteria:  caso  di  febbre  isterica  110; 
amnesia  e  fughe  isteriche  236;  trai 
tamento  psicnico  dell'  —  397.  un 
caso  di  isteresi  fi  lido  528;  F  auto- 
rappresentazione  negli  isterici  527. 

Labbra:  tics  delle  —  524;  riflesso 
delle  —  nei  bambini  neonati  224. 

Leggi    sui  manicomi  464. 

Lentiforme:  glioma  bilaterale  del 
nucleo— 294. 

Lesioni  nervose  sperimentali  e  as- 
sorbimento 509. 

Linfociti:  tra  —  e  cellule  nervo- 
se 81. 

Lingua:  paralisi  bilaterale  della — 
per  compressione  dei  due  ipoglossi 
379. 

L  ingu  aggio:  disturbi    del  —  516. 

Liquido  cefalo-rachidiano  nella  pa- 
ralisi  progressiva  236;  530. 

Little:  morbo  di— 372;  501. 

Lobi  laterali  neir  ipofisi  degli  anfi- 
bii 212. 

Localizzazioni  sensitive  spi- 
nali 357;  delle  radice  spinali  del 
riflesso  rotuleo,  achilleo  e  plantare 
358— nuove  ricerche  sullo  —  506; 
ricerche  sperimentali  sulle  —  mo- 
trici spinali  506. 

Lussazione  del  cranio  por  mal 
vertebrale  sotto-occipitale  379. 

M  alattie  mentali  (trattato  del  Boi- 
mondo)  398;  malattie  di  Little  pei 


lesione    midollare    372  ;    dei    tics 
379. 

Mal  vertebrale  sotto-occipitale 
379. 

Malinconia:  su  alcune  malattie 
terminali  nella — 112;  studio  sulla  — 
390. 

Mammiferi:  la  neurocheratina 
nella  guaina  midollare  dei  nervi 
periferici  nei — 214;  modo  naturale 
di  suddivisione  del  cervelletto  dei 
—  498. 

Mancinismo:  vasomotorio  226. 

Mania:  alterazioni  della  mielina  dei 
centri  nervosi  negli  stati  di— 220; 
Osservazioni  cliniche  sulla — acuta 
continua  235;  studio  sulla— 390. 

Manicomiì:  disposizioni  sui  —  e 
sugli  alienati  4€à. 

Marsch  alko:  cellule  di — nella  de- 
menza paralitica  500. 

Marginale:  sviluppo  dell'arco  — 
nel  SUB  scrofa  209. 

Medio:  fenomeno  del  —  374. 

Meissner:  corpuscoli  del — ed  ap- 
parato di  Timofeew  82. 

Microcefalia:  502. 

Microgiri  a:  501. 

Midollare:  la  neurocheratina  nel- 
la guaina — dei  nervi  periferici  dei 
mammiferi  214. 

Midollo  spinale:  conducibilità 
del  —  por  compressione  dell'aorta 
87;  etere topia  del— 381;  emorragia 
del  —  378;  ematomielia  523. 

Mielina:  alterazioni  delle  —  nei 
centri  nervosi  negli  stati  di  ma- 
nia 220; 

Mielinizzazione:  ricerche  sul- 
la —  del  cervelletto  umano  339. 

Mielite  acuta  378;  —  e  tabe  inci- 
piente 381. 

Militari:  delinquenza  e  pazzia 
dei  -  400. 

M  i  o  t  o  n  i  a  :  glioma  bilaterale  del 
nucleo  lentiforme  e  —  294. 

Me  rfologia  del  cervelletto  uma- 
no 498. 

Movimenti  associati  224; — respi- 
ratorii  della  glottide  nel  cane  3o3. 

Necrologia  di  Luciano  Armanni 
118;  di  Kraft-Ebing  120. 

Negativismo    439,  455. 

Nervi  periferici:  la  neuroche- 
ratina nella  guaina  midollare  dei — 
nei  mammiferi  214;  trattamento 
delle  affezioni  dei  —  399  ;  anato- 
mia del  nervo  lungo  toracico  499. 
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TTeurocheratina  nella  guainajP  a  r  a  n  o  i  e  i:  origino 
midollare  dei  nervi  periferici  214. 

Neuroni;  la  fine  struttura  dei  — 
nel  sistema  nervoso  del  ratto  bian- 
co 213:  sviluppo  dei —nella  cortec- 
cia cerebrale  dei  feti  di  gatto  335.1 

Neuronofagia  343. 

N  e  u  r  o  p  i  1:  reticoli  fibrillari  nel  — 
deiriiirudo  o  dell'astacus  332. 

Nevralgia  faccialo  e  suo  tratta- 
mento con  r  elettricità  116  :  trat- 
tamento chirurgico  della— trifac- 
cialo  396. 

Nevrite  radicolaro  interstiziale 
trasversa  104; — tubercolare  121; — 
radicolaro  subacuta  218. 

N  e  V  r  o  m  a  381. 

Nevrosi:  contributo  allo  studio  del- 
la —  traumatioa  100. 

Ofialmoplegia  esterna  parziale 
congenita  109. 

Orientazione  a  distanza  513. 

Ossessioni  e  delirio  392. 

Ossido  di  carbonio:  alterazio- 
ne degli  elementi  nervosi  centrali 
e  periferici  per  avvelenamento  cro- 
nico e  subacuto  da  —  359. 

Ottica:  afasia  —  517. 

Ovale:  glioma  del   centro — 347. 

Pachimeningite:    caso    di  — 

estema  spinale  108. 
Pancreas:  attività  secemente  del 

—  510. 

Parafasia  517. 

Paraganglina  Tassale:  so- 
vra Tuso  terapeutico  della  —  238; 
valore  terapeutico  della — per  boc- 
ca e  per  clistere  nella  atonia  ga- 
stro-intestinale 240. 

Paragrafia  517. 
Paralexia   517. 
Paramnesie:  osservazioni  di — 99. 
Paralisi:  ricerche  batteriche  sulla 
patologia  della  —  progressiva  233; 

—  progressiva  e  tabe  104;  —  pro- 
gressiva ed  epilessia  105;  doping- 
gio  deir  albumina  del  liquido  ce- 
falo-rachidiano nella — progressiva 
2Vò;  —  progressiva  giovanile  394; 
— bulbare  progressiva  ed  altera- 
zione  muscolare  371; — doppia  con 
deviazione  coniugata  laterale  dogli 
occhi  377;— bilaterale  della  lingua 
379;— generale  e  fìbromatosi  3f)4— 
del  serratus  magnus  499  ;  —  spi 
naie  spastica  e  sifilitica  520;  —  e 
same  del  liquido  cefalo- rachiiliano 
nella  —  progressiva  5-10. 
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affettiva  de  ^ 
delirii  —  314. 

P  a  r  a  n  o  i  d  e:    demonza  —  387. 

Paraplegia  atassica  e  —  spastica 
come  sintomi  di  sclerosi  a  plac- 
che 524. 

Pediatria:  distrofie  muscolari  ru- 
dimentali nella  pratica  pediatrica 
373. 

Pellagra:  azione  del  succo  gastro- 
enterico sulle  sporo  asporgillari  in 
rapporto  alla  genoii  della  —  93; 
principii  tossici  degli  aspergilli 
Fumigatus  e  Fiavoscens  e  loro 
rapporti  con  la  —  94. 

Periao  rtiche:  algie  —  370. 

P  e  r  i  e  e  1 1  u  1  a  r  e:  sulla  natura  del 
reticolo — delle  cellule  nervoio  213. 

Piramidali:  nota  su  una  varietà 
nel  decorso  delle  fibre  — 215. 

Plantare:  riflesso — 358;  valore  dia- 
gnostico del  riflesso— 376;  riflesso — 
crociato  511. 

Plasmatiche:  cellule— o  di  Mar- 
schalko  nella  demenza  paralitica 
500. 

Plesso:  estirpazione  del  —  celiaco 
355;  resezione  del  —  celiaco  512. 
alterazioni  delle  capsule  surrenali 
in  seguito  a  reseziono  del — celiaco 
512. 

Pneumogastrico:  le  fibre  ini- 
bitive  del  cuore  appartengono  al 
nervo  —  e  non  allo  spinale  75. 

Polinevrite:  studio  sulla  —  tu- 
bercolare 121;  —  da  uso  del  sulfo- 
nal  372. 

Postepilettlco:  disturbi  di  co- 
scienza nello  stato  —  395. 

Postoperatorie   psicosi  23S. 

Precoce:  demenza  —  529 

Prodromi  delle  psicosi  e  loro  si- 
gnificato 528. 

Pseudoaliucinazioni   887. 

Psicosi  tifoidee  234;— po-tto- 
peratorie  238;  —  croniche  ed  alte- 
razione delle  fibre  nervose  spinali 
e  dei  gangli  intervertebrali  B44. 
prodromi  delle— e  loro   significato 

Rabbia:  natura  e  significato  delle 
lesioni  istologiche  nelle  cicatrici 
rabiche  dell'  uomo  241. 

Rachidiano:  tumore  del  canal 
-  2.33. 

Radice:  lesione  della  prima  —  ner- 
vosa dorsale  232. 

Radicolaro:  nevrite  —  subacuta 
218;    innervazione— 365- 
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Bàppresontazione:  Tauto  — 
negli  isterici  527. 

Batto:  la  fine  struttura  dei  neuroni 
nel  sistema  nervoso  del  —  bianco 
213. 

Reazione  aurea  ed  intima  struttura 
delle  cellule  del  midollo  e  dei -gan- 
gli spinali  382. 

R  e  t  i  e  0,1  o:  sulla  natura  del  —  pori- 
cellulare  delle  cellule  nervo^ie  213. 

Retinica:  non  esisto  una  commos^ 
sura  intor— periferca  85. 

Retroattiva  amnesia  518. 

Retrograda    amnesia  518. 

Retto:  innervazione  del  —  351. 

Rieducazione  neiristorismo  307. 

Riflesso  acromiah?  94;  —  carpo  me-j 
taearpeo  95; — luminoso  223;  nuovo  i 
contributo  alla  fisiologia  dei  ri-, 
flessi  tendinei  221;  —  (Ielle  labbra 
nei  bambini  neonati  224;— del  ten- 
dine rotuleo,  di  Achille  e  plantare 
358;  valore  diagnostico  del— plan- 
tare 376;  riflesso  plantare  crociato 
511  ;  nota  sul  riflesso  del  Babin- 
ski  512;  riflesso  del  tendine  d'  A 
chille  ed  altri  riflessi  nel  diabete. 
52». 

Rigene  razione  del  cervello  nel 
tritone  357. 

R  i  g  i  d  i  t  à  spasmodica  congenita  di 
origine  midollare  372  —  spasmo- 
dica infantile  501. 

Rivendicazione:  delirio  di  — 
237. 

Rotazione  intomo  ali*  asse  longi- 
tudinale per  lesioni  unilaterali  del 
cervelletto  505. 


Sezione  di  parecchi  nervi  cranici 
231. 

S  f  i  g  m  i  e  a:  il  progredire  delVonda — 
nel  sonno  fisiologico  225. 

S'iero:  iniezioni  di  —  artificiale  in 
corte  forme  depressive  di  aliena- 
zione mentale  118. 

Sifilide  congenita  producento  una 
malattia  del  sistema  nervoso  cen- 
trale con  attacchi  di  afasia  102. 

Sifilitica:  paralleli  spinaU*  —  520, 
iste rosifi lido  528. 

Simpatico:  ganglio^neuromi  del 
sistema  nervoso  —  348  attività  se- 
cernonto  del — cervicale  510. 

S  i  n  d  r  o  m  e:  di  Little  por  leiione 
midollare  a    focolaio    sviluppatasi 
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Sangue:  tossicità  del  —  negli  alie< 
nati  93;  studio  del  —  nella  follia 
maniaco-depressiva  391. 

Sclerosi  disseminata:  studio 
sul  modo  di  inìzio  della  —  230:— e 
movimenti  involontari i  380  para- 
plegia atassica  e  paraplegìa  spa- 
stica come  sintomi  di— 524. 

Scrittura  a  specchio  e  centro  mo- 
tore grafico  antonomo  Ili. 

Secretoria:  attività  —  della  conia 
d<4  timpano,  del  simpatico  cc»rvi- 
cale,  del  vago,  della  glandola  sot- 
tomascellare,  tlello  stomaco  e  del 
pancreas  510. 

S  e  g  n  i  di  degenerazione  5;  segno  di 
Demoor  97. 

Sensitive:  localizzazioni— spinali 
357. 

Serratus  magnus:  paralisi  del  499. 


nolla  vita  intrauterina 
nuova  —  bulbare  371. 

Sistema  nervoso:  la  fino  strut- 
tura dei  neuroni  nel  —  del  i*atto 
bianco  213. 

Sistematiche:  affezioni— prima- 
rie 300. 

Sogno:  psicologia  del  —  514. 

Sonno:  il  progredire  dell'onda  sfig- 
mica  nel  —  fisiologico  225. 

Sordità  verbale  51G. 

Sostanza  grigia  e  bianca  331. 

Sottomaseellare:  attività;  se- 
cernente  della  glandola  —  510. 

Spasmodica:  rigidità— congenita 
372:— paralisi  spinalo  —  e  paralisi 
spinale  sifilitica  520. 

Spinali:  localizzazioni  sensitive  — 
357:  paralisi  spinalo    spastica  520. 

S  p  1  a  n  (•  n  i  e  o  :  alterazioni  delle 
capsule  surrenali  per  resezione 
dello  —  512. 

S  t  e  r  <»  o  t  i  p  i  a:  del  linguaggio 

-  dogli  atti         ;— delle  pose 
Spoliazione:   delirio    di  —  237. 
S  t  e  r  e  t  i  p  i  a     del     linguaggio    439, 

447^  —  iloi  movimenti    43),    448  : 

-  dclh»  poso  440,  449. 
S  t  o  m  a  e  o:  attività  s(>e(»rnont3  dolio 

-  510. 
Struttu  ra  della  sostanza  grigia  e 

bianca  331. 
S  u  l  f  o  n  a  l:  polinevrite  tossica  in  se- 
guito ad  uso  del  —  372. 
r  r  e  n  a  l  i:  effetti  dello  svuota- 
mento (lolla  sostanza  midollare  del- 
le capsule  —90;  ricerche  clinico- 
sperimentali  suir  estratto  delle 
capsule— 92:  alterazioni  delle  cap- 
sule— per  resezioni  del  plesso  ce- 
liaco e  dello  splancnico  512. 


Su 


indici:  delle  materie 


543 


Tabe  incipiente  381;  patogenesi  del 
la — dorsale  103;  —  e  paralisi  pro- 
gressiva con  autopsia  ed  esame- 
istologico  104; — incipinnto  con  no- 
vroma  ed  eterotopia  del  midollo 
spinale  381. 

T  achicardia  parossistica  di  na- 
tura epilettica   112. 

Teleostei:  ricerche  sul  cranio  dei 
-  341 

Tempo:  nota  suir  approzzamento 
del  —  99. 

Tendini:  riflessi  tendinei  221  ;  ri 
flesso  del  tendine  rotuleo  ed  achil 
leo  358;  riflessi  dei — d'  Achille  od 
altri  noi  diabete  526. 

Terminazione  nervosa  motrice 
497. 

Termo  anestesia  od  analgesia 
come  sintomi  di  affezioni  a  foco- 
laio del  fusto  cerebrale  3S4. 

T  e  t  a  n  i  a:  patogenesi  della — gastri- 
ca 110. 

Tetano:  un  caso  di  —  traumatico 
guarito  con  la  cura    Baccelli  240. 

T  l  e  s:  malaUia  dei  —  379. 

T  ics  delle  labbra  524. 

Tifoidee:  psicosi  -^  2^4. 

Timpano:  eccitabilità  secretoria 
della  corda  del  —  510. 


rasmissipne  nervosa  per  con- 
tatto dalla  terminazione  acustica 
doir  Held  alle  cellule  del  nucleo 
del  corpo  trapozoida   207. 

Trigeminalgia:  tratta!n3nko  chi- 
rurgfco  della  —  39). 

T  r  i  -t  o  n  e:  rigenerazione  dol  corvello 
.   nel  —  357. 

Tubercolare:  studio  della  poli- 
nevrite  —  121. 

Tubercolo  cerebellare  guarito  349. 

Tumori:  stato  ment.ile  nai  —  cere- 
brali 113;— del  canale  rachidiano 
233;  studio  sui — cerebrali  374;  tu- 
more cerebrale  producente  agrafìa 
con  epilessia  370. 

Il  1  e  e  i  r  i  a  501. 

U  rologia:  ricerche  urologiche  nel- 
la demenza  precoce  237. 

Vago:  sulle  connessioni  bulbari  de  1 
nervo  —  82;  eccitabilità  secretoria 
del  —  510. 

Vasi  cerebrali:  alterazione  dei — ne- 
gli apoplettici  350. 

Vasomotorio:  mancinismo— 226. 
amiotrofie  d'origine  vasomotoria  520. 

Verbale:  sordità — 510;  cecità  —516. 

jVerbigerazione  439,  447. 


T  o  8  s  i  e  i  t  à  del  sangue    negli  alie-l"^  e  s  e  i  e  a:  innervazione    della— 351; 


nati  93;  principii  tossici  degli  a- 
spergilli  Fumigatus  e  Flavescens 
e  loro  rapporti  con  la  pellagra  94. 
T  rapezoide:  trasmissione  nervosa 
per  contatto  dalla  terminazione 
acustica  del  Held  alle  cellule  del 
nucleo  del  corpo  —  270. 


centro  corticale  per  la  innervazio- 
ne della  —  351. 
Visione:  centro    psichico    della  — 
nelle  scimmie  352. 

W  a  1 1  e  r  i  a  n  a:  degenerazione  detta 
retrograda  o  —  indiretta  215. 
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